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INDICE PARA AREAS TECNICAS

O cuidado em saude oferecido as pessoas LGBTIA+ deve ser transversal e integral,
pois ndo abrange somente um segmento da salde dessas pessoas. Portanto, todos os
diferentes grupos de trabalho responsaveis pelas diferentes Areas Técnicas existentes na
administracdo da salude do municipio de S&o Paulo tém responsabilidades sobre a
organizagao dessas diferentes linhas de cuidado.

Este indice tem a pretensédo de facilitar e orientar esse trabalho, ao apontar os textos
deste protocolo que dizem respeito as areas técnicas atualmente existentes na Secretaria
Municipal da Saude de Sao Paulo (SMS), nas Coordenadorias de Salde Regionais (CSR),
nas Supervisdes Técnicas de Saude locais e nas instituicbes parceiras da gestdo no
municipio de S&o Paulo.

A seguir, estdo apresentados textos relevantes as diferentes Areas Técnicas da

Atencéo Basica.

GABINETE DA SMS
» Saude Integral da Populacdo LGBTIA+

AREAS TECNICAS DA COORDENADORIA DE ATENGCAO BASICA

* Enfermagem

Atribui¢cdes por categorias profissionais
=01 1=1 00 0 =T = PP PP P P PP PP PPPPPPPPTPPON 220
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TranSfOrMAaGOES COMPOTAIS .....eeiieeiiiiitiiet e e e e e ettt e e e e e et e e e e e e r e e e e e e e e annneeees 2755

* Praticas Integrativas e Complementares em Saulde

Transversalidades nos cuidados a populacao LGBTIA+ ..., 55
Acolhimento € abDOrdagem ........oooeiiiiii e 145
(10T F=To [0 L3 =T 4 RST- T4 o [ TR 166
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» Saude Nutricional

Acolhimento € abordagem ..o 145
Atribuicdes por categorias profissionais
AN LU o] £ -V 2422
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CNS: Cartao Nacional de Saude

CPF: Cadastro de Pessoa Fisica
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FSH: Hormonio Foliculo-Estimulante (Follicle-Stimulating Hormone)
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GSS: Gestéo de Sistemas em Saude
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HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana (Human Immunodeficiency Virus)

HPV: Papilomavirus Humano (Human Papiloma Virus)

IM: via Intramuscular profunda
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Travestis e Transexuais

Profilaxia PO0s Exposicao ao HIV

Profilaxia Pré Exposi¢éo ao HIV
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Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo

Sistema Unico de Saude
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Laboratory)

Via Oral
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GLOSSARIO

Clique sobre o termo desejado, para direcionamento a parte do texto que o explica.

Ao longo do texto, vocé encontrara hiperlinks em cor de rosa que também direcionam para

trechos dentro deste préprio documento.

afirmacao de género

alossexual

aquendar

aspectos atribuidos a
sexualidade

binder

cis

cisgénero

cisnormatividade

crossdresser/CD

deficiéncia auditiva

deficiéncia fisica

deficiéncia intelectual

deficiéncia sensorial

deficiéncia visual

disforia relacionada a género

drag king

drag queen

estresse de minoria

feminino

género designado ao
nascimento

heterossexualidade
compulsoria

HSH

identidade de género

incongruéncia de género

LGBTIA+fobia

linguagem de género neutro

masculino

marcadores de género

MSM

nome social

packer

pessoa imigrante

pessoas nao binarias

pessoa refugiada

pessoa solicitante de refugio

pessoas trans, travestis ou com
vivéncias de variabilidade de
género

pessoas transfemininas

pessoas transmasculinas

prolongador de clitoris

pump

sexualidade

trans

transexualidade

transformista

transgeneridade

transicdo social de género

travesti
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CONTEXTUALIZACAO
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Contextualizagao

Este documento, redigido por membros do Comité Técnico de Saude Integral de
Pessoas LGBTIA+ e por muitas pessoas colaboradoras, é publicado pela SMS de Sao Paulo
com a finalidade de oferecer apoio didatico e técnico a profissionais de saude que oferecem
cuidados as pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género nos
servicos municipais de Sdo Paulo. Além do foco neste recorte populacional, este protocolo
também aborda conceitualmente, em seus primeiros capitulos, questdes gerais de toda a
populacao LGBTIA+: pessoas léshicas, gays, bissexuais, travestis, mulheres transexuais,
homens trans e pessoas transmasculinas, demais pessoas “trans” e/ou com variabilidade de
género, pessoas intersexo, pessoas assexuais e outras pessoas que ndo se encaixam no
padrdo endossexo-cis-heteronormativo.*

O Comité Técnico de Saude Integral de Pessoas LGBTIA+ foi instituido no municipio

de Sao Paulo e atualmente esta vinculado a SMS, com objetivo de promover politicas publicas
e estabelecer cuidados em saude a populacdo LGBTIA+ com base nos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS). Iniciou suas atividades em 2017, sob demanda da sociedade civil, e
foi oficializado, com publicacdo em Diario Oficial, em 2019° e posteriormente reorganizado
em 2021.° Constituido por representantes da gestdo, das areas técnicas da SMS, da
sociedade civil e por parcerias institucionais, nasceu como consolidagéo da Portaria N° 2.836,

de 1° de dezembro de 2011, que institui, no &mbito do SUS, a Politica Nacional de Saude

Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais — Politica Nacional de Saude

Integral LGBT (PNSILGBT), regida para “Promover a saude integral da populagdo LGBT,
através da eliminacdo da discriminagcdo e do preconceito institucional, da redugdo das
desigualdades e para consolidacao do SUS como sistema universal, integral e equitativo”.
Além de dar suporte as Coordenadorias Regionais de Salde do municipio que
possuem linha de trabalho especifica com a populacédo LGBTIA+, as a¢des do comité incluem
a publicacao de protocolos técnico e educativos, a realizacao de capacitacdes as equipes de
gestdo e de profissionais da Atencdo Basica/Atencdo Primaria a Saude (APS), avaliagdo
continua da assisténcia oferecida a essa populacdo, organizacao de rede para cuidados
especificos, oferta de espaco para discussdo técnica entre profissionais e para criagdo de
redes locais, além de suporte a dificuldades vivenciadas pelos servigos e pela populacao.
Em julho de 2020, o Comité publicou seu primeiro documento norteador, o Protocolo
para 0 atendimento de pessoas transexuais e travestis no municipio de S&o Paulo e,

atualmente, publica esta sua nova versédo revisada e ampliada (acesse o arquivo original na
pagina da Area Técnica de Saude Integral LGBTIA+ da SMS).

A implementacao deste protocolo é norteada pela Politica Municipal de Saude Integral
de Pessoas LGBTIA+, acompanhada pelo Comité Técnico de Saude Integral de LGBTIA+ da
SMS e avaliada por processos nas instancias. As unidades de saude que se preparam para
atender as pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género, através de
formac@es ou de organizacfes internas, passam a integrar a Rede Sampa Trans.
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Contextualizagao

Elucidacao sobre a escolha dos termos utilizados

Pessoas Trans, Travestis ou com Vivéncias de Variabilidade de
Género

Muitos termos séo utilizados para referir-se as pessoas cujo género diverge daquele
gue 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 populacgéo.

Neste documento, o termo pessoas trans, travestis ou com vivéncias de
variabilidade de género serd utilizado com a intencdo de abranger todas as pessoas que
nao se reconhecem com o género atribuido ao nascimento, como esforco de manter o texto
compreensivel e evitar exclusées. Portanto, as pessoas que ndo se reconhecem com 0O
género atribuido mas nao se identificam com os termos utilizados neste texto também devem
ser contempladas com as propostas de cuidado presentes ao longo do documento (leia em
identidade de género e em transversalidades — identidades — identidades relacionadas a
género).

Esse termo foi definido em reunido aberta realizada em 28/01/2022, por membros do

Comité Técnico de Salde Integral de LGBTIA+ da SMS e por municipes de Sao Paulo, apés
discussbes sobre nomenclaturas ndo excludentes e que melhor representariam as

identidades de pessoas que ndo se reconhecem com o género designado ao nascimento.

Afirmacéo de género

A fim de auxiliar e respaldar o processo de pessoas trans, travestis ou com vivéncias
de variabilidade de género em busca de se afirmar a sociedade, este protocolo alinha-se sob
a perspectiva afirmativa de género. Por isso, sob recomendacdo do movimento social
organizado, neste documento se utiliza o termo afirmacao de género, ao invés de outros
termos comumente utilizados (como transicao de género, adequacgao de género ou “processo
transexualizador”), para referir-se ao objetivo de estratégias, medidas e transformacfes
adotadas ou desejadas por pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de
género 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 endossexo-cis-heteronormativas, visto que é um processo plural, que
demanda um olhar integral e abrangente a pessoa. Portanto, cabe a profissionais de saude
apoiar cada pessoa na sua busca por bem-estar, inclusive quando isso inclui estratégias
especificas de afirmacéo de género.
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Contextualizagao

Elucidacao sobre o uso do género linguistico feminino na
redacdo deste documento

Utilizar a linguagem como um elemento inclusivo e de promocéo da igualdade de
género é um desafio social e, portanto, um desafio que atinge também servigos de saude.
Como é responsabilidade de todos os servicos de saude enfrentar todas as formas de
discriminacdo e segregacédo, pensar sobre o0 uso da linguagem torna-se uma importante
ferramenta inclusiva.

Uma das formas mais sutis de ag&o da discriminagdo de género € a lingua, pois essa
nada mais é que o reflexo de valores e ideais da sociedade que a cria e utiliza. Nada do que
€ dito é neutro: todas as palavras tém uma leitura e muitas delas se relacionam a género.
Assim, a lingua ndo so reflete, mas também transmite e reforga os estereotipos e papéis
considerados adequados para mulheres e homens em uma sociedade.*

Entendemos que a linguagem é arbitraria, que € também uma fonte de representagéo
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 na gramética do portugués brasileiro utilizar generalizagées no masculino normativo 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, nos
espacgos.

Para além disso, a lingua portuguesa é fortemente marcada por género, pois ha
flexdes de género masculino ou feminino em diversos grupos de palavras (substantivo,
adjetivo, pronome, artigo). Na busca pela inclusédo e pelo reconhecimento de géneros nao
binarios na linguagem, é crescente o uso da linguagem de género neutro — aquela que nao
indica nem masculino nem feminino - ao utilizar-se flexdes neutras como terminagbées em “e”
ou “u”: como menine ao invés de menina ou menino, ou elu ao invés de ela ou ele.®

Existem também outras maneiras de se utilizar linguagem n&o excludente, como evitar
palavras marcadas por género, optar por palavras unissex e utilizar essas palavras para
neutralizar aquelas marcadas por género, como por exemplo utilizar pessoas usuérias de
salde ao invés de usuaria ou usuario.*® Entretanto, para certos tipos e géneros textuais, essa
técnica pode dificultar a leitura, pois torna o texto prolixo e repetitivo.

A partir dessas consideracdes, o Comité Técnico de Saude Integral de Pessoas
LGBTIA+ escolheu adotar o feminino para generalizagdes, na elaboracdo deste documento.
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 "usuarias".

Dessa forma, o feminino serd utilizado também para se referir a pessoas de diferentes
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Contextualizagao

categorias profissionais (por exemplo: médica, enfermeira, psicologa) no decorrer do texto,
para dar visibilidade as profissionais atuantes dessas é&reas, que sdo frequentemente
invisibilizadas pela lingua. Algumas instituices, como o Conselho Regional de Psicologia,’
adotam as mesmas medidas de padronizacao linguistica.

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 convenc¢ao linguistica
adotada para padronizacao. O género linguistico escolhido para este documento também néo
impossibilita 0 uso de linguagem neutra no tratamento de pessoas que prefiram ser tratadas

com pronomes neutros (leia em pessoas nao binarias, agénero e de género fluido).
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EM SEXUALIDADE
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Conceitos e abordagem em sexualidade — abordagem

Abordagem

Muitas formas de comunicacao realizadas em servigos de salde podem ser violentas
e inadequadas, por isso € fundamental atentar para a forma de comunicacdo e para a
abordagem realizada a todas as pessoas. E necessaria atencédo especialmente a abordagem
de pessoas LGBTIA+, que costumam ser estigmatizadas e negligenciadas dentro dos
servigos de saude.

De maneira pratica, este capitulo traz quadros com erros comumente cometidos por
profissionais de saude na abordagem de pessoas LGBTIA+ (na coluna vermelha), assim
como exemplos de abordagens ndo excludentes (na coluna verde) e explicagbes (na coluna
amarela).

Quadro 1 — Sistematizacdo utilizada para as recomendacdes sobre a abordagem dos

aspectos da sexualidade por profissionais de saude

ERROS . EXEMPLOS DE
FREQUENTEMENTE EXPLICACOES _ABORDAGEM
COMETIDOS NAO EXCLUDENTE
Nesta coluna sera Nesta coluna sera Nesta coluna sera
apresentado: apresentado: apresentado:
¢ O que ndo fazer durante a ¢ Problemas gerados por ¢O que fazer durante
abordagem, abordagens inadequadas, e abordagem,
e Comportamentos que ¢ Justificativas para substituir | eDicas e sugestdes de como
devem ser evitados ou a forma de abordagem. abordar, e
substituidos, e eExemplos de frases que
e Exemplos de acdes podem ser utilizadas na
inadequadas. abordagem, entre aspas.

Protocolo paraocuidadointegral a saude de pessoas trans, travestis ou comvivéncias de variabilidade de género
nomunicipiode Sdo Paulo - junho de 2023 21



Conceitos e abordagem em sexualidade — sexualidade

Sexualidade

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define sexualidade como “um aspecto
central do bem-estar humano, que envolve sexo, identidade de género, papéis de género,
orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducdo. A sexualidade é expressa e
experienciada em pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores,
comportamentos, praticas, papéis e/ou relacionamentos”.® Portanto, ela é inerente a vida de
todos os seres humanos, se inicia no nascimento e se encerra na morte, € ampla, dindmica
e mutavel.

A sexualidade pode englobar diferentes angulos da ciéncia e recebe influéncia
sociocultural, abrangendo emocdes, sentimentos, crengas e concepc¢des de todos os
processos de socializagdo. Influencia a maneira de individuos serem, se inserirem na
sociedade e se posicionarem no mundo. Portanto, uma abordagem integral em salde inclui
conhecer o género de uma pessoa e 0s demais aspectos que ela relaciona a sua sexualidade.

Nos capitulos a seguir, sdo detalhados muitos dos aspectos atribuidos a
sexualidade, que séo tradicionalmente associados ao tema e, portanto, sdo relevantes para
a abordagem em atendimentos realizados por profissionais de saude.

Figura 1 — Representacgéo gréfica e didatica de aspectos atribuidos a sexualidade.

ASPECTOS ATRIBUIDOS A SEXUALIDADE

Construgdes sociais
sobre género

G “———— Género designado ao nascimento <----._ )
Género(identidade/experiéncia)‘\‘\
V=)~ > Sexo de registro civil y

Praticas sexuais

g:sejg Sexual

- raga : - .

Sentiml%— Orientacao Afetl:fa . ;
-------------------- = Relacionament Romantica

v
.

Caracteristicas do corpo
® Genitélia -<------------- -

¢ Ovario, testiculo, dtero e orgéos com
possivel funcio reprodutiva

* Cromossomos
®* Dependentes de horménios

Expressdo de género

( 8 «+——————— Papéis sociais de género
Estrutura de relacionamento(s)

@ > Desejo reprodutivo/Reprodugéo
Mm Familia/Parentalidade
Fonte: Amorim APA (2023)°
Arte: Paulo Eduardo A. Amorim
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Conceitos e abordagem em sexualidade — sexualidade

Quadro 2 — Recomendacdes para a abordagem da sexualidade em geral

ERROS EXEMPLOS DE
FREQUENTEMENTE EXPLICACOES ABORDAGEM
COMETIDOS NAO EXCLUDENTE
Acreditar que todas Servicos e profissionais de saude | “Como anda a vivéncia da sua
as pessoas sabem tendem a reduzir a abordagem da | sexualidade?”
gue é possivel sexualidade e de suas vivéncias “Vocé gostaria de conversar
conversar sobre as demandas reprodutivas e sobre algo relacionado a
sexualidade com relacionadas as Infec¢bes sexualidade?”
profissionais de Sexualmente Transmissiveis “Se em algum momento quiser
saude. (IST). Esse comportamento conversar sobre alguma questéao
voltado as agbes programaticas relacionada a sexualidade, sinta-
educam a populacao atendida se a vontade”

para acreditar que essas sdo as
Unicas necessidades de saude
voltadas a sexualidade que
podem ser legitimamente tratadas
em um servigco de saude.

N&o agir ativamente | Pessoas que ndo confiam no Oferecer um momento durante a
para garantir o sigilo | cuidado com a sua privacidade consulta sem a presenca da
de informacdes evitam falar de assuntos pessoa acompanhante, mesmo
compartilhadas complexos. A populacéo atendida | para criangas, adolescentes e
durante as consultas. | pelo servico de saude observa pessoas dependentes de
guando séo realizados cuidados.
atendimentos com portas abertas | Informar o direito ao sigilo das
ou perante outras pessoas, 0 informacdes tratadas na consulta

vazamento de informacdes para e garanti-lo sempre, mesmo em
demais membros da familia e da | relacdo a demais membros da
comunidade, a facilidade com que | equipe de saude que nao

um prontuario pode ser realizam atendimento clinico
indevidamente consultado e (como recepcionistas e agentes
mesmo as trocas de informagbes | comunitérias de saude).

entre a equipe que acontecem Solicitar consentimento para

sem seu consentimento explicito. | compartilhar informacfes com
demais profissionais.

Fonte: Amorim APA, Associagao Brasileira Profissional para a Satde Integral de Pessoas Travestis, Transexuais e Intersexo —
ABRASITTI (2022)°
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Conceitos e abordagem em sexualidade — construgoes sociais sobre género

Construcdes sociais sobre género

O conceito de género foi criado pelas ciéncias sociais como produto do movimento
feminista, que exp0s incongruéncias do sistema sexo-género, suas hierarquias e suas
classificacGes sociais.'®

Género é um aspecto existente em contexto comunitario, construido socialmente a
partir da percepcdao inicial da diferenca corporal, suas simbologias e significados. Ser mulher
ou homem é diferente em cada sociedade e varia ao longo da historia. Essas diferencas
hierarquizam as relacdes e, portanto, resultam em estruturas de poder e desigualdade em
uma légica dual.** Portanto, individualmente, a compreenséao e a percepg¢édo de género podem
variar de acordo com as vivéncias e contextos sociais. Cabe a profissionais de salde acolher
essas percepcoes e respeita-las em ambiente seguro, sem demandar por justificativas e livre
de julgamentos.

Os comportamentos e demais caracteristicas sociais relacionadas a cada género
binario (mulher e homem) ndo sdo inerentes as caracteristicas cerebrais de corpos
tipicamente fémeas e machos.*? Apesar disso, ainda ha muitas crencas de que mulheres e
homens seriam diferentes por seus cérebros serem diferentes, desconsiderando a variagao
do desenvolvimento de habilidades gerada por diferentes estimulos durante a socializagcéo e
naturalizando esse determinismo biolégico. Profissionais de saude podem atuar pela

desmistificacdo desse determinismo e pela promocdo de um olhar abrangente sobre género.

Profissionais nunca devem deduzir informagdes

a partir de seus proprios valores e percepgoes.

E importante incluir género e os demais aspectos atribuidos a sexualidade entre as
perguntas utilizadas para conhecer a pessoa em uma anamnese, oferecendo um espaco
seguro para isso. O nome e os pronomes femininos (correlacionados ao género mulher),
masculinos (correlacionados ao género homem) ou neutros com 0s quais a pessoa prefere
ser tratada também devem fazer parte das perguntas habituais durante um atendimento de

saude (leia em identidade de género).
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Conceitos e abordagem em sexualidade — construgoes sociais sobre género

Quadro 3 — Recomendacdes para a abordagem de construgdes sociais sobre género

ERROS
FREQUENTEMENTE
COMETIDOS

EXPLICACOES

EXEMPLOS DE
_ABORDAGEM
NAO EXCLUDENTE

Assumir que todas as
pessoas possuem a
mesma compreensao
sobre diferentes
géneros.

Uma parcela da populacao brasileira
ndo se identifica com o género
designado ao nascimento (leia em
identidade de género), mesmo que ndo
sejam lidas como pessoas trans ou
travestis pela maior parte das pessoas

Em uma primeira consulta,
pergunte:
“Qual o seu género?”

Assumir que é
possivel deduzir o
género de uma
pessoa a partir de
alguma caracteristica
sua, utilizando nossa
prépria construcéo
sobre diferentes
géneros.

Muitas pessoas trans, travestis ou com
vivéncias de variabilidade de género
nao apresentam expressao de género
reconhecidamente diferente do género
designado ao nascimento (leia em
identidade de género e expressao de
aénero). Se ndo oferecermos espacgo
para gue nos comuniguem seu género,
possivelmente essas pessoas jamais
falardo sobre isso com profissionais de
salde que a atendem.

“Com qual género vocé se
identifica?”

“Vocé se identifica como
mulher, homem, pessoa
n&o binéria ou com outro
género?”

“Quais pronomes devemos
usar para vocé? Femininos,
masculinos, neutros? (ex.:
ela/ele/elu, dela/dele/delu,
senhora/senhor/senhore?)”

Achar que a pessoa
se sentira ofendida
ao perguntar sobre
género, por
considerar uma Unica
forma de ver o
género a todas as
pessoas.

N&o é ofensivo oferecer espaco para
gue a pessoa comunigue a profissionais
de salde sobre suas vivéncias, mas é
ofensivo e excludente ignorar as
diversidades relacionadas a género.

Caso a pessoa se ofenda
com a pergunta, aborde
possiveis
LGBTIA+fobias/comportam
entos violentos dessa
pessoa e realize educacao
em saulde voltada para a
diversidade

Acreditar e propagar
a falsa informacéo de
gue seres humanos
fémeas e machos
agem de uma
determinada forma
estereotipada de
género por questdes
bioldgicas e de
constituicao cerebral.

O que entendemos por ser mulher e por
ser homem na sociedade s&o
construcdes sociais que sao diferentes
em diferentes culturas, em diferentes
grupos sociais e em diferentes
momentos histéricos. Cada pessoa
também tem sua propria percepcao
sobre género. Os estudos que tentam
estabelecer padrfes caracteristicos de
constituicdes cerebrais de pessoas
trans recaem em vieses, COmMo 0
menosprezo da socializacao de género,
uma suposta normalidade cisnormativa
e a invalidagédo da autodeterminacao de
género.

“O que significa ser mulher,
para vocé?”

“Como é, para vocé, ser um
homem?”

“Vocé quer conversar sobre
isso? Hoje ou em outro
momento?”

Fonte: Amorim APA, ABRASITTI (2022)9
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Conceitos e abordagem em sexualidade — o corpo e suas caracteristicas

O corpo e suas caracteristicas

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

e Genotipo/Caridtipo (genes e cromossomos X/Y): combinagdes XX, XY, XXY, XYY,
XXX e outras variagdes genéticas existentes, conhecidas ou néo;

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

e GOnadas e Utero: ovarios, Utero, testiculos, ovotestis;

e Caracteres de origem hormonal (ou secundarios): mamas, aumento das genitalias,
pilificagédo corporal, aumento da secrecdo sebacea, distribuicdo de gordura corporal,
desenvolvimento muscular, menstruagéo e ciclos ovulatérios, ejaculacéo e producéo

de espermatozoides, crescimento de cartilagem tireoide, alteragdes na voz etc.

As caracteristicas do corpo podem ser utilizadas para que o género com o qual a
pessoa vai ser inicialmente socializada seja estabelecido, mas nado define nenhuma
caracteristica propria da pessoa (como a identidade de género, a expressao de género e a
orientacdo sexual). Estima-se que 1,7% da populacdo mundial tenha algum grau de
variabilidade entre essas caracteristicas genéticas, genitais, de génadas, de érgdos com
potencial funcdo reprodutiva ou de respostas hormonais, de forma que ndo haja uma
linearidade tipica entre elas — 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 hormdnios enddgenos de forma tipica durante a puberdade (leia em pessoas
intersexo).

As caracteristicas do corpo, isoladamente, ndo determinam quem nds somos, mas
elas subsidiam as comunidades quanto a forma como as pessoas sdo apresentadas ao
mundo e como séo tratadas ao nascer. As pessoas séo designadas como mulher ou homem
(de forma binaria) com base na sua genitdlia (vulva ou pénis, tipicamente), o que é

acompanhado por expectativas para esse corpo em relacdo a expressdo de género, a

identidade de género e aos papéis sociais de género.
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Conceitos e abordagem em sexualidade — o corpo e suas caracteristicas

Quadro 4 - Recomendacfes para a abordagem do corpo e de suas caracteristicas

tradicionalmente relacionadas a percepcéo de género

ERROS
FREQUENTEMENTE
COMETIDOS

EXPLICACOES

EXEMPLOS DE
_ABORDAGEM
NAO EXCLUDENTE

Perguntar sobre a
genitalia de uma
pessoa, se essa
informacao nao
colabora para a
elaboracdo de um
plano de cuidado
relacionado a
necessidade da
pessoa atendida.

A curiosidade sobre as genitalias de
uma pessoa “trans” € uma das formas
mais frequentes de violéncia e de
deturpacao do atendimento, pois a
nao ser que a pessoa tenha
necessidade ou vontade de falar sobre
essa parte especifica do seu corpo,
essa abordagem invasiva e
desnecessaria representa a transfobia
de quem pergunta - pela reproducao
da crenga de que h& naturalidade
entre genitalia e género, como se uma
pessoa que nao se sente confortavel
com o género designado ao
nascimento devesse também estar
desconfortavel com seu corpo.

Perguntar se a pessoa
deseja conversar sobre o
Seu corpo, caso nNao seja o
tema da consulta.

Ex.: “Wocé gostaria de
conversar sobre alguma
questdo relacionada ao seu
corpo? Por exemplo, sua
genitalia? O que vocé quer
falar sobre isso?”

“Ha algo sobre sua genitélia
que lhe incomoda, ou sobre
a qual vocé gostaria de
falar?”

Assumir que ndo
existem outras
nomenclaturas para
referir-se a partes do
corpo que
relacionamos a
categorizacao de
sexo no momento do
nascimento.

A disforia corporal relacionada a
género pode ser agravada com termos
gue sdo habitualmente associados a
um certo sexo ou género diferente
daquele com o qual a pessoa se sente
mais confortavel. Por isso, algumas
pessoas preferem evitar sofrimentos e
referir-se a essas partes do corpo com
palavras diferentes das utilizadas pela
descricdo anatbmica. Ex.: ao invés de
genitalia, pode ser preferido “partes

pintinho”, “cuceta”, etc.

LTS

baixas”,

“Vocé se incomoda com as
palavras que usamos para
descrever alguma parte do
corpo?”

“Podemos falar
clitéris/mama/pénis ou
prefere que utilizemos outra
palavra?”

“Como prefere que a gente
se refira a sua genitalia?”

Usar o termo “sexo
bioldgico”.

Ex.: “mulheres
transexuais com sexo
bioldégico masculino”,
“colher papanicolau
para pessoas do sexo
biolégico feminino”,
“ele esta passando
pela puberdade do
sexo bioldgico
feminino”.

Por mais que esse termo tenha sido
disseminado na pratica médica, ele
induz a percepcao de que algumas
caracteristicas de corpo séo
exclusivas de seres fémea ou macho.
Além disso, o adjetivo “feminino” ou
“masculino” que se associam a esse
termo associam as caracteristicas do
corpo a feminilidade ou a
masculinidade. Isso ndo pode ser
entendido como verdade, pois o pénis
de uma mulher transexual é feminino
se ele faz parte de uma pessoa
feminina, assim como a vulva de um
homem trans é masculina se ela faz
parte de uma pessoa masculina.

Refira-se exatamente a
caracteristica do corpo da
gual é necessario tratar na
comunicagdo. Além de ndo
ser excludente, ndo serdo
necessarias explicacdes ou
reconsideracdes caso uma
pessoa tenha realizado
transformacdes corporais ou
tenha nascido com um corpo
com caracteristicas que ndo
sédo todas tipicas de seres
fémeas ou machos.

Ex.: “Mulheres transexuais
que tém pénis.”

“Colher papanicolaou de
pessoas com colo do utero.”
“Ele esta passando pela
puberdade e desenvolvendo
mamas.”
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Conceitos e abordagem em sexualidade — o corpo e suas caracteristicas

ERROS
FREQUENTEMENTE
COMETIDOS

EXPLICACOES

EXEMPLOS DE
_ABORDAGEM
NAO EXCLUDENTE

Utilizar o termo
“érgaos reprodutores”

Ovarios, testiculos, utero, canal
vaginal, pénis e outras estruturas
associadas a funcao reprodutiva tém
também outros papéis na fisiologia, na
existéncia e na vivéncia das pessoas.
Além disso, muitas pessoas ndo
desejam ou ndo irdo se reproduzir ao
longo da vida, o que néo torna essas
estruturas indesejaveis ou
inutilizaveis. Descrever esses 6rgaos
como meramente reprodutivos pode
gerar sofrimento e exclusdo a muitas
pessoas.

Refira-se simplesmente ao
orgao sobre o qual pretende
conversar: Utero, ovarios,
testiculo, pénis, etc.

Utilizar o termo
“Cromossomos
sexuais”.

Ex.: Cromossomos
sexuais masculinos,
XY.

Os cromossomos X e Y estdo ligados
ao desenvolvimento de muitas
caracteristicas corporais que séo
analisadas pela sociedade e pela
medicina para categorizar as pessoas,
nos seus registros civis (sexo feminino
ou sexo masculino). No entanto, essa
associacao entre cromossomos e
caracteristicas corporais, ou entre
Cromossomos e sexo de registro ndo
pode ser generalizada. Por esse
motivo, esse termo pode trazer
sofrimento e excluséo, principalmente
para pessoas intersexo

Refira-se simplesmente a
cromossomos Xe Y

Ex.: “Ela tem cromossomos
XXY”

“Ele tem cromossomos XX”

Assumir que a
pessoa tem ou ndo
disforia corporal
relacionada a género.

Nem todas as pessoas trans, travestis
ou com vivéncias de variabilidade de
género tém sofrimentos em relagédo a
partes de seus corpos, mesmo que
escolham transforma-las.

Esse sofrimento, quando existente,
deve ser conhecido por profissionais
de saude, para que seja oferecido
dialogo e cuidados especificos.

“Como vocé se sente em
relacéo ao seu corpo? Vocé
tem desconforto ou ndo se
sente bem com alguma parte
do corpo?”

“Vocé gostaria de conversar
sobre algum desconforto
com essa regido do seu
corpo?”

“Vocé conseguiria me
explicar seu desconforto com
essa parte do corpo?”

“O que nao faz bem para
VOCé, nessa parte do corpo?”

Ignorar que a voz é
uma representacéo
do corpo.

E comum pessoas trans travestis e
com vivéncias de variabilidade de
género terem disforia da voz
relacionada a género

“Como se sente em relagao
a sua voz?”
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Conceitos e abordagem em sexualidade — o corpo e suas caracteristicas

ERROS
FREQUENTEMENTE
COMETIDOS

EXPLICACOES

EXEMPLOS DE
_ABORDAGEM
NAO EXCLUDENTE

Acreditar que a
disforia relacionado
ao género € o Unico
sofrimento corporal
possivel em pessoas
trans, travestis ou
com vivéncias de
variabilidade de
género.

A representacédo corporal extrapola a
percepcao de género e, por motivos
diversos e complexos, séo diferentes
para cada pessoa. Isso pode envolver
a apresentacao através de fotos ou
videos, contato fisico, exame fisico ou
outros.

“Vocé tem alguma outra
dificuldade em expor sua
imagem?”

“Como se sente quando
tocam no seu corpo?”

“Tem alguma outra questao
relacionada ao seu corpo
que gostaria de me contar?”

Oferecer somente
abordagens verbais a
criangas.

Estratégias ludicas, como
brincadeiras, desenhos e até faz-de-
conta podem ser mais compreensiveis
e interessantes para criancas.

“Quer fazer um desenho
sobre o seu corpo?”

“O que vocé pensa desse
brinquedo? Quem brinca
com ele? Como?”

“Isso € um boneco ou uma
boneca? Como é o corpo
delu?”

Fonte: Amorim APA, ABRASITTI (2022)9
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Conceitos e abordagem em sexualidade - sexo registrado em documentos

Sexo registrado em documentos

O campo “sexo” é preenchido em documentos de registro civil ao nascimento de uma
pessoa de acordo com os dados constantes na Declaracdo de Nascido Vivo (DNV), que por
sua vez € preenchida por profissionais da saude apoOs constatacdes das caracteristicas
corporais da crianga, sendo a principal delas a genitalia. Assim, o termo “sexo biolégico”
acaba nado sendo adequado por misturar 2 conceitos distintos: o de caracteristicas corporais
tradicionalmente atreladas ao género (que sdo diversas) e o de registro civil (que ainda é
utilizado de forma binaria); portanto ndo se recomenda o uso do termo “sexo biolégico” na
abordagem e na atencdo em salide da populagdo.*®

Pessoas intersexo nunca devem sofrer intervengcdes em salde precoces e
desnecessérias a sua condi¢do de saude para que a geragao de documentos de registro seja
possibilitada. Pois, além das classificagdes hegemoénicas de “sexo” (feminino ou masculino),
a DNV indica que profissionais de saude assinalem a opgéo “sexo ignorado” no caso de

nascimento de pessoas intersexo com genitélia atipica (leia em intersexo e direitos).

Pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género podem alterar o
sexo registrado em seus documentos civis, independentemente as suas caracteristicas

corporais (leia em direitos).

Quadro 5 — Recomendagfes para a abordagem do sexo de registro civil

ERROS _ EXEMPLOS DE
FREQUENTEMENTE EXPLICACOES _ABORDAGEM
COMETIDOS NAO EXCLUDENTE

Pessoas trans, travestis ou com
vivéncias de variabilidade de género
tém direito a retificar o campo de sexo
em seus documentos de registro,
independentemente de suas
caracteristicas corporais. Pessoas
intersexo podem ndo possuir uma
certa caracteristica corporal que é
tradicionalmente relacionada com o
sexo de registro.

Assumir que a
informacao de sexo
descrita no registro
civil é suficiente para
gue conhegamos as
caracteristicas do
COrpo ou o género
identitario de uma
pessoa.

Refira-se a categoria “sexo”
somente se for necessario
tratar dos documentos de
registro da pessoa.

Ex.: “qual sexo esta descrito
na sua certiddo de
nascimento? Feminino,
masculino ou ignorado?”

Negar-se a preencher
a DNV a criancas
intersexo ou com
Diversidade do
Desenvolvimento
Sexual.

Criancas intersexo tém direito a
documentos de registro assim como
todas as outras. A DNV e a Certiddo
de Nascimento ndo podem ser
condicionadas a “escolha” de uma
categoria de sexo (entre feminino e
masculino) e muito menos a
intervencdes cirdrgicas.

Preencha o campo “sexo
ignorado”, no preenchimento
da DNV de criancas com
genitalias atipicas e instrua a
familia para realizar o
registro civil da crianca
(certiddo de nascimento) o
quanto antes.

Fonte: Amorim APA, ABRASITTI (2022)9
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Conceitos e abordagem em sexualidade — papéis sociais de género

Papéis sociais de género

Nas familias, na comunidade e na sociedade como um todo, esperam-se
comportamentos, cobram-se fungdes, possibilitam-se ocupacdo de espacos e oferecem-se
poderes diferentes para homens e mulheres.® Pode-se entender essa segmentacdo de
expectativas e estigmas dentro de espectros abrangentes e que ndo se limitam aos extremos
dos modelos binarios (homem-mulher, feminino-masculino, homossexual-heterossexual

etc.), considerando construcdes sociais diversas, complexas e com muitas nuances.

Quadro 6 — Recomendacdes para a abordagem de papéis sociais de género

ERROS
FREQUENTEMENTE
COMETIDOS

EXPLICACOES

EXEMPLOS DE
ABORDAGEM
NAO EXCLUDENTE

Assumir que uma
pessoa tem ou
pretende ter
determinada
ocupacao ou
profissdo de acordo
com seu género.

O machismo, a misoginia e o
patriarcalismo aos quais toda a
sociedade estd acostumada podem
ser reproduzidos e alimentados por
profissionais de saude, e ampliar
as repercussdes pessoais e
coletivas negativas das violéncias
ja vividas por essas pessoas no
ambiente de trabalho.'*

“Qual a sua ocupagéo?”

“O que vocé faz ao longo dos
seus dias?”

“Vocé trabalha? Com o que
vocé trabalha?”

“Vocé estuda? Em que curso e
ano da formacgao esta?”

“Vocé participa dos trabalhos
domésticos? Quais sdo as suas
responsabilidades?”

Agir como se fosse
inesperado ou
inadequado que uma
pessoa ocupe um
papel social
tradicionalmente
associado a um
género diferente do
seu.

Sabidamente mulheres tendem a
receber menor salario do que
homens ao executar uma mesma
fung&o e/ou ocupar um mesmo
cargo.'® Esse fato escancara a
normatizacao dos papéis de género
em toda a sociedade, que maltrata
e causa adoecimentos e ndo pode
ser reproduzida por profissionais de
saude.

N&o emita sua opinido pessoal,
através de comunicacao verbal
ou nao verbal, sobre a
ocupagao da pessoa.

Assumir que 0s
cuidados a criancas
ou a pessoas
dependentes sao ou
devam ser realizados
por mulheres.

Equipes de saude devem atentar
para o estresse de pessoas
cuidadoras e oferecer cuidado a
elas, com consciéncia de que
mulheres sdo mais
sobrecarregadas nessas funges.

“Quem faz os cuidados a essa
crianga?”

“Como é dividido o cuidado
oferecido a essa pessoa?”’
“Qual a responsabilidade de
cada pessoa no cuidado dela?”
“Quem ajuda nos cuidados, mas
nao se responsabiliza por eles?”

Fonte: Amorim APA, ABRASITTI (2022)9
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Conceitos e abordagem em sexualidade — género designado ao nascimento

Género designado ao nascimento

Tradicionalmente as pessoas séo inseridas na sociedade a partir de uma classificagéo

generificada binéria, ou seja, como menina/mulher ou como menino/homem. A socializagéo

como mulher ou homem influencia o desenvolvimento de habilidades das pessoas, 0 que

gera popularmente a percepcado de algumas caracteristicas sociais serem inerentes a

mulheres endossexo e de outras serem naturais de homens endossexo através de uma

equivocada biologizacéo do género.

Quadro 7 — Recomendacdes para a abordagem de género designado ao nascimento

ERROS
FREQUENTEMENTE
COMETIDOS

EXPLICACOES

EXEMPLOS DE
ABORDAGEM
NAO EXCLUDENTE

Incentivar diferenca
no comportamento
com meninas e
meninos.

A reproducao de papéis de género
dentro de servicos de salde pode
ser interpretada por familiares e
pessoas tutoras de criangcas como
algo que deva ocorrer para que as
criancas sejam saudaveis.

N&o haja como se meninas e
meninos devessem se
comportar de maneira diferente
Ou se interessar por coisas
diferentes.

N&o oferecer espaco
para que familias e
pessoas tutoras de
criangas reflitam
sobre o seu papel na
vivéncia do género
designado.

A reproducao de papéis de género
na formacgédo de criancas tende a
ocorrer de forma automatica e, na
maioria das vezes, imperceptivel.
Colocar atencédo nessa proliferacéo
de percepcdes sobre género
possibilita que familias e pessoas
tutoras de criancas decidam
conscientemente como cria-las.

“Como foi para vocé, crescer
sendo homem?”

“Quais percepgdes sobre ser
mulher vocé gostaria que sua
filha tivesse?"

“Quais percepgdes sobre ser
homem vocé nédo gostaria que
seu filho tivesse?"

Naturalizar a
compreensao
equivocada de que as
caracteristicas
corporais determinam
0 género de uma
pessoa.

O determinismo biolégico de
género ndo é comprovado
cientificamente, portanto reproduzi-
lo em consultas significa deixar de
oferecer a populacao atendida as
melhores praticas clinicas
baseadas em evidéncias. Ha
evidéncias cientificas de que os
cérebros de pessoas que nascem
com corpos tipicamente fémea e
tipicamente macho tém as mesmas
funcionalidades.'?

N&o correlacione diretamente
as caracteristicas corporais de
uma pessoa com seu género.
Ofereca espaco de dialogo para
as pessoas que demonstram
concepgdes equivocadas sobre
género.

Fonte: Amorim APA, ABRASITTI (2022)9
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Conceitos e abordagem em sexualidade - identidade de género

Identidade de género

Aidentidade de género de uma pessoa € autodeterminada a partir de suas proprias
referéncias, independentemente do género designado ao nascimento — atribuido a partir
de uma correlacdo naturalizada entre a genitalia e o que se espera socialmente de uma
pessoa. Essa naturalizacdo gera expectativas que podem significar um “peso” sobre as
pessoas durante toda a sua vida, mas que ndo necessariamente correspondem as suas
vivéncias.

Pela atual literatura e compreensao da sociedade civil organizada, sdo consideradas
pessoas cisgénero (ou pelo diminutivo cis) quelas que se reconhecem com 0 género
designado ao nascimento, por exemplo: uma vulva foi identificada, o género "mulher" foi
designado, a pessoa foi registrada como "sexo feminino" e a pessoa € "mulher". A maioria
das pessoas cisgénero ndo passa pelo processo de questionar seu género designado ao
nascimento, mesmo que questionem as imposi¢des sociais de género. J& uma pessoa trans,
travesti ou com vivéncia de variabilidade de género passa por esse processo de questionar o
género atribuido ao nascimento e de ndo se reconhecer nele, por exemplo: uma vulva foi
identificada, o género “mulher” foi designado, a pessoa foi registrada como “sexo feminino” e
néo é “mulher”.

A literatura cientifica utiliza os termos transgeneridade/transgénero (ou a
abreviacao trans) para fazer referéncia a identidade e vivéncia de género de pessoas que
nao se identificam com o género designado ao nascer ou ndo o experienciam, utilizando o
termo como "conceito guarda-chuva" — dentro do qual cabem diferentes identidades. No
entanto, haver conceitos bem estabelecidos e aceitos pela maioria da populagéo cientifica e
da sociedade civil ndo garante que todas as pessoas se identifiguem desta maneira. Termos
e conceitos relacionados a identidade de género estdo em disputa dentro de diferentes
contextos e, por questdes histdricas e politicas diversas, o movimento social utiliza no Brasil
também os termos transexualidade/transexual ao invés de transgeneridade/transgénero.'®
O termo “transexualismo” é obsoleto e nado é utilizado neste documento pela carga
patologizante que o sufixo “ismo” carrega — um dos motivos pelos quais a CID-11 n&o o utiliza.

O movimento LGBTIA+ 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 populagdo na 32 Conferéncia Nacional LGBT,' embora outros
termos e nomenclaturas também sejam utilizados rotineiramente pelo movimento social (por
exemplo: mulheres trans, pessoas transmasculinas, pessoas transfemininas, pessoas nao

binarias (NB), transvestigénere etc. No municipio de Sao Paulo, em reunido aberta do Comité
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Conceitos e abordagem em sexualidade - identidade de género

Técnico de Saude Integral de Pessoas LGBTIA+ com pessoas que nao se identificam com o
género designado ao nascimento, definiu-se que o melhor termo para ser utilizado no
contexto deste protocolo € “pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de
género”.

Além do carater identitario, alguns conceitos podem ser usados como forma de
descrever vivéncias biossociais comuns, enquanto ndo forem estabelecidas outras formas
ndo patologizadoras de se denominar alguns publicos, dentro dos servicos de saude.
Clinicamente, como forma de categorizar as demandas e ofertas de cuidados em saude de
uma pessoa ou de uma populagéo, utiliza-se o termo pessoas transmasculinas para referir-
se aquelas pessoas que foram designadas mulheres ao nascimento e ndo se reconhecem ou
nao se reivindicam enquanto mulheres, ndo necessariamente se entendendo enquanto
homens trans, mas também podendo inclui-los. O termo pessoas transfemininas também
pode ser usado clinicamente e fora de um contexto identitario, para referir-se aquelas pessoas
gue foram designadas homens ao nascimento e ndo se reconhecem ou hao se reivindicam
enquanto homens, sem necessariamente serem mulheres trans e travestis, mas também as
incluindo. Além de serem termos categorizadores de demandas para o servi¢o de saude, o0s
termos pessoa transmasculina e pessoa transfeminina também podem representar a propria
identidade de género, por exemplo: uma pessoa transmasculina pode possuir a identidade
de género transmasculina, enquanto outra pode identificar-se como homem trans. Os termos
FTM (female to male) e MTF (male to female) sdo estigmatizadores e muitas vezes
considerados inadequados, ja que uma pessoa transfeminina ou transmasculina ndo muda
de género e, sim, decide viver individual e/ou socialmente com o seu género.

Ambos termos (pessoas transfemininas e pessoas transmasculinas) sdo “termos
guarda-chuva” para essas e outras identidades, binarias (homem e mulher) ou néo.
Expressbes e termos derivados ou semelhantes incluem transmasculinidade,
transfeminilidade, assim como o uso de adjetivos como, por exemplo, identidades e
expressodes transmasculinas e transfemininas. Apesar de ainda recente, a proposta do uso
destes termos se justifica tendo em vista a recorrente necessidade de designarmos as
maneiras especificas e compartilhadas pelas quais as pessoas trans, travestis ou com
vivéncias de variabilidade de género vivenciam as suas expressfes de género em nossa

sociedade (leia em identidades relacionadas a género).

A néo-binaridade pode ser entendida também como um “termo guarda-chuva” que
engloba diversas identidades de género diferentes. Pessoas ndo binarias sdo aquelas que
ndo se identificam completamente com o padrédo binario de género, que reconhece apenas
0s géneros Mulher e Homem. Existem inimeras identidades sob o guarda-chuva da n&o

binaridade (leia em pessoas nao binarias).
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Conceitos e abordagem em sexualidade - identidade de género

Ao longo deste documento, todas as pessoas de género diferente daquele atribuido
ao seu nascimento sao referidas pelo termo pessoas trans, travestis ou com vivéncias de
variabilidades de género, 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 (leia em cadastro e identificacéo).

O motivo de especificar o termo travesti é o fato de representar uma construcao
identitéria brasileira, especialmente marginalizada pela nossa historia. Esse termo foi
disseminado em nossa cultura no final da década de 1930, associado a prostituicao,
exibicionismo, baixa escolaridade, furtos e comportamentos “imorais”, devido a
marginalizacdo social que atravessava as vivéncias dessas pessoas.!’ Trata-se de uma
construcao que se aproxima do género mulher, diferente do género designado ao nascimento,
gue 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 (leia em identidades relacionadas a género).

Embora historicamente o termo travesti tenha sido utilizado na medicina como uma
categoria diagndstica, deve-se entendé-lo como uma identidade. O termo transvestite foi
criado pelo médico alemao Magnus Hirschfeld, durante estudos de identidade de género, e
corresponde, no portugués do Brasil, a crossdresser, ndo a "travesti” — palavra que ndo tem
correspondéncia de seu significado brasileiro em lingua estrangeira. O termo travesti foi
utilizado para diferenciar as pessoas que nao desejavam cirurgias de redesignacdo genital
daqguelas que desejavam — essas equivocadamente chamadas de "transexuais verdadeiras"
como se somente quem desejasse mudar completamente seu corpo fosse transexual. E
preciso saber que o desejo ou a falta de desejo de realizar transformacéo 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 se posicionam politicamente como travesti, utilizando o termo como
sindnimo de mulher transexual, sem a intencao de que seja indicada diferenca da identidade
de género entre as pessoas que gostariam e as que néo gostariam de realizar transformacdes
em seu corpo.*’

E importante compreender que os sentidos a respeito dos termos utilizados pelo
movimento social organizado, pela academia, por pessoas pesquisadores e pelas proprias
pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género para designar as suas
identidades de género € algo complexo. Trata-se de uma construcdo ao mesmo tempo
subjetiva, coletiva e histérica — que estd, por isso, em constante adaptacdo e evolugao, em
conformidade com as multiplas necessidades individuais e coletivas e os didlogos internos
entre a prépria comunidade.
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Conceitos e abordagem em sexualidade - identidade de género

A escolha e uso de determinado termo deve levar em consideracéo as necessidades
de designacao de experiéncias e questdes compartiihadas e/ou especificas entre os
individuos de determinada categoria, tendo em vista a reivindicacdo de direitos coletivos, o
combate a discriminacéo e a abordagem das diversas vulnerabilidades sociais.

Existem representacdes relacionadas ao género que ndo devem ser atribuidas ao
género de uma pessoa e, portanto, ndo devem ser compreendidas como
transgeneridade/transexualidade/travestilidade 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 daquele com o qual se identifica, por motivos diversos e na maioria das
vezes somente em situagdes especificas. Uma pessoa que atua como transformista, drag
gueen ou drag king realiza performances artisticas representando de maneira exagerada
esteredtipos de género atribuidos a mulheres (drag queen) ou homens (drag king), sem que
essa performance denote seu género. Entretanto, pessoas trans, travestis ou com vivéncias
de variabilidade de género podem ter praticas de crossdressing, performar como
transformista ou como drag.

Pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género podem ou nao
realizar transicao social de género, mudando a maneira que se apresentam socialmente
em relacdo ao género. E comum que seja adotado outro nome, usando o nome social ou
alterando os documentos quando possivel e desejado, e sejam realizadas alteragfes na
expressao de género, mas isso ndo € um pré-requisito e, portanto, a validacdo da
autodeclaracdo das pessoas atendidas por profissionais de salde ndo deve depender da
existéncia de um nome social ou da percepc¢ao de profissionais sobre a expressao de género.

Pesquisas realizadas em diversas populacfes mundiais concluiram que pessoas
trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género correspondem a 0,5% a 1,3% da
populacédo geral.'®* No Brasil, quase 2% da populacdo ndo se identifica com o género
designado ao nascimento.*?

O modelo binario de género (que considera apenas homem ou mulher) é limitado para
descrever todas as variabilidades de identidades e de experiéncia de género. Portanto, os
géneros precisam ser compreendidos como espectros, em que as pessoas podem
reconhecer-se mais ou menos préximas de cada um deles.?’ A Figura 1 explica os espectros

de género.
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Conceitos e abordagem em sexualidade — identidade de género

Figura 2 — llustracdo didatica sobre género como espectros

Agora imagina isso

aqui: ’\“

Homem
Mulher
Neutro/Outros
nimbusdesenion
Vamos exemplificar
U com algumas

personas:

M Kiwi

® Mirtilo

) Pipoca
@ Bolinha

Kiwl BOLINHA
Kiwi esta dentro do Bolinha esta no
espectro roxo, mas espectro vermelho,
néo no centro. na borda da bolinha
Kiwi se reconhece ao centro,
dentro de uma Bolinha é uma mulher.
identidade Bolinha estar na
masculina, mas niio borda pode indicar
"00““"“ famente que ela ndo seja
como homem. muito feminina, @nimbusdanenion
mas ainda Termos com que Bolinha talvez

assim mulher. so identifique:

\

MIRTILO PIPOCA
Mirtilo esta no Pipoca esta do lado
espectro verde, de fora das cores.
dentro da bolinha Pipoca ndo
ao centro, reconhece ter
Mirtilo é alguém de género algum, nio
género neutro ou de faz parte de nenhum
algum outro nome espectro.
entre as centenas Nem feminino,
que tem por ai Qretiusdesenios  nem masculino, Erimbusdesenive
em diferentes Termos com que Mirtilo talvez €M neutro. Termos com que Pipoca talvex
culturas. se identifique: se identifique:
Ganaro neutro, neutrois, Hijra (India), w sem género, ndo-bindrie,
Deés-Enpiritos tribos nenhum teemo
Inckigenas na América do Norte),
“terceiro” género, nio-binirie otc. e PfM'd pronome que Pipoca
Provm.rdpmmmquomrﬂlo NuM.Onoonwtom-

N80 hil, & nocossanio porguntar

Arte: Nimbus Aragon (2019)
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Profissionais de salde precisam acolher a percepcéo individual da pessoa em relacao
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.

Quadro 8 — Recomendacdes para a abordagem de identidade de género

ERROS EXEMPLOS DE
FREQUENTEMENTE EXPLICACOES ABORDAGEM
COMETIDOS NAO EXCLUDENTE
N&o oferecer nome Embora seja um direito “Como vocé gostaria que eu te
social. reconhecido, muitas vezes chamasse?”
profissionais acreditam que é “Vocé tem outro nome que prefere
sua a responsabilidade de que a gente use?”
ofertar o uso de nome social. No | “Chamamos vocé assim ou de
entanto, o uso do nome social outra forma?”
deve ser ofertado por todas as Se a pessoa desejar, imprima o
pessoas profissionais. Cartao Nacional de Saude (CNS)
O desrespeito ao nome social € | com o nome social e o utilize em
uma violéncia institucional e todos os formuléarios, sistemas de
pessoal. informacao e impressos do servigo
de salde.
Supor que é possivel | O corpo, o sexo de registro, a Pergunte:
saber com qual expressao de género, o papel “Com qual género vocé se
género a pessoa se de género ou qualquer identifica?”
identifica sem que ela | caracteristica que possamos “Vocé se identifica como mulher,
nos tenha dito. observar em uma pessoa ndo se | como homem ou com outro
relaciona, necessariamente, género?”
com sua identidade ou com Registre essa informacéo na ficha
suas vivéncias de género. de identificagdo e no prontuério da
pessoa.
Tratar a pessoa com | Tratar uma pessoa Pergunte:
pronomes transmasculina como “ela”, “Quais pronomes vocé prefere que
marcadores de um “moga”, “senhora” ou de sejam utilizados por mim e por
género diferente do qualquer outra forma feminina todas as outras profissionais,
qual ela prefere. ndo desejada, por qualquer que | quando nos referirmos a vocé?
seja 0 motivo, simboliza o Femininos, masculinos ou
desrespeito do servigo de salude | neutros?”
com a identidade da pessoa. “Quais pronomes vocé utiliza?”
Uma pessoa transfeminina “Vocé prefere que a gente se refira
também nédo deve ser tratada a vocé? Como ela ou ele? Senhora
como “ele”, “rapaz”, “senhor” ou | ou senhor? Prefere que a gente
de qualquer forma que ndo seja | use outra forma?”
desejada. Registre essa informagéo na ficha
de identificacdo e no prontuario,
para que profissionais utilizem
sempre 0s pronomes indicados
pela pessoa.
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ERROS
FREQUENTEMENTE
COMETIDOS

EXPLICACOES

EXEMPLOS DE
_ABORDAGEM
NAO EXCLUDENTE

Usar pronomes
inadequados por
dificuldade de
abordar o assunto.

Muitos atendimentos em
servicos de saude sao
atravessados por dificuldades
de abordar questdes identitarias,
como auséncia de privacidade,
medo de constrangimento ou
até mesmo urgéncia em resolver
a demanda em saude
apresentada.

Caso a pessoa que esteja
realizando o atendimento ainda
nao se sinta confortavel em
perguntar sobre pronomes, pode-
se evitar o uso de palavras
generificadas e referir-se a pessoa
somente pelo nome ou por “vocé”.

Utilizar o termo
“género oposto”.

Mulheres ndo sdo o extremo
oposto aos homens, dentro de
gualquer referencial de género.
Além disso, esse termo induz a
ideia de que s6 existem dois
géneros binarios: mulher e
homem.

Sempre considere que mulher e
homem néo sao géneros
antagonicos, e que existem outras
identidades de género

Justificar uma
transfobia cometida,
com base na sua
percepcao individual
de género ou em
qualquer outro
motivo.

Ex.: “E que eu olho
pra vocé e vejo uma
mulher, porque vocé
tem peito grande!
Como eu iria saber
qgue vocé é homem?”

A percepcao de profissionais
sobre 0 género de pessoa nao é
um critério para a identidade e
para as vivéncias de género
daquela pessoa.
Independentemente do motivo
gue nos levou a errar o género
da pessoa, ele ndo deve ser
utilizado como desculpa para a
violéncia cometida.

Desculpe-se por ndo ter tratado a
pessoa de acordo com 0 seu
género.

Responsabilize-se em atentar para
gue situacdes como essa nao
voltem a ocorrer.

Fazer elogios, ou
comentarios sobre o
corpo da pessoa,
com intencao de
reforcar o género
identitario dela.

Ex.: Dizer para uma
mulher transexual
“seu peito € mais
bonito do que o de
uma mulher cis”.

A cisnormatividade impde a
percepcao de que todas as
pessoas que se identificam com
um determinado género devem
cumprir alguns requisitos fisicos.
Esses padrbes oprimem e
geram sofrimento a pessoas
“trans” e também a pessoas
“cis”, que nao precisam estar
dentro desses referenciais para
sentirem-se bem com seus
corpos e podem inclusive ndo
desejar reproduzir esses
padrdes.

Além disso, ndo importa o que
uma profissional de saude acha
bonito ou feio no corpo das
pessoas. Expor esse julgamento
pessoal pode configurar assédio
moral ou até sexual.

N&o atribua valores e nem
reproduza suas percepcdes em
relacdo a corpo e género para a
pessoa que vocé atende. Ao invés
disso, pergunte o que é importante
para ela e porqué.
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ERROS
FREQUENTEMENTE
COMETIDOS

EXPLICACOES

EXEMPLOS DE
_ABORDAGEM
NAO EXCLUDENTE

Associar uma pessoa
LGBTIA+ as
vulnerabilidades mais
prevalentes em uma
populacdo da qual ela
faz parte, antes de
investigar sua
vulnerabilidade
individual.

As vulnerabilidades podem ser
classificadas entre sociais,
programaticas e individuais.?*
Para considerarmos essas trés
esferas, é necessario
compreender que um dado
epidemioldgico nao
necessariamente se reproduz na
vida de uma pessoa e que
diversos determinantes sociais
podem estar envolvidos em uma
determinada vulnerabilidade.

Ofereca espaco para dialogo sobre
as vulnerabilidades especificas.
“Sabemos que muitas pessoas
LGBTIA+ sofrem violéncias
psicolégicas e fisicas. Isso ja
aconteceu com vocé? Gostaria de
falar sobre isso?”

“Gostaria de conversar sobre
praticas sexuais e prevencao a
infeccdes sexualmente
transmissiveis? Quer saber quais
recursos gue oferecemos neste
servico de saude?”

Fonte: Amorim APA, ABRASITTI (2022)9
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Expressao de género

Alguns estudos discutem que a performatividade de género constitui o género, de
maneira consciente ou nao, através de atos, gestos e representacdes.?> A expressido 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) e abrangem a
imagem do corpo, posturas corporais, vestimentas, maneirismos, modos de fala e forma de

estabelecer relagdes.

“O sexo e o0 género sdo materializados nos corpos por normas regulatérias
gque sao constantemente reiteradas, repetidas e ratificadas e que assume o

carater de substancia e de normalidade’.
(Judith Butler, 1990)
A expressao de género pode ou ndo estar de acordo com os esteredétipos de género
e com 0s papéis sociais esperados por uma determinada cultura (como as feminilidades ou
masculinidades hegemadnicas) ou pode ser fluida - percepcao que proporcionou a elaboracéo
mais recente do movimento queer. Muitas pessoas adotam intencionalmente 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 n&o adotar determinada performatividade por temerem discriminacdes. Por isso,
profissionais de salude devem perguntar sobre a identidade de género da pessoa e evitar

suposi¢des baseadas em sua imagem ou seu comportamento (leia em identidade de género).

Como descrito anteriormente, expressfes de género sao as formas como a pessoa
se apresenta e como é reconhecida socialmente em relacdo as caracteristicas atribuidas aos
géneros. Exemplos de expressdo de género: feminina, masculina, feminina masculinizada,

“afeminada”, neutra, androgina etc.
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Quadro 9 — Recomendacdes para a abordagem de expresséo de género

ERROS
FREQUENTEMENTE
COMETIDOS

EXPLICACOES

EXEMPLOS DE
_ABORDAGEM
NAO EXCLUDENTE

Acreditar que é possivel
saber algo sobre a pessoa
apenas pela sua
expressao de género.

Aspectos relacionados a
masculinidade nao sao
exclusivos de homens,
assim como aspectos
considerados femininos nao
sao exclusivos de mulheres.
As vestimentas de uma
pessoa, a forma de andar e
de falar, o cabelo, etc. ndo
comunicam o género, a
orientagcdo sexual ou as
praticas sexuais de uma
pessoa.

Se for relevante para o cuidado,
pergunte sobre a identidade e a
vivéncia de género, sobre a
orientacdo sexual e/ou sobre as
praticas sexuais de uma pessoa.

Comentar sobre a
aparéncia da pessoa
atendida.

Ex.: “vocé esta parecendo
homem”, ou “eu acho que
vocé esta bonita”, ou “nem
percebi que vocé era
trans”.

Mesmo que a intengdo seja
de realizar reforco positivo,
denotar julgamento e
categorizacao de corpos a
partir de referenciais de
género (classificatérios e
hierarquicos) tendem a gerar
mais sofrimento do que
conforto as pessoas.

N&o elogie nem emita avaliagfes
sobre a aparéncia de uma
pessoa, principalmente se o
conteldo do comentario tiver
relacdo com o género.

Incentivar que a pessoa
mude a maneira de se
apresentar para que se
aproxime de um
determinado padréo
esperado.

Atender a certos
estereotipos de género pode
ser um desejo para que a
pessoa se sinta menos
exposta (a fim de alcancar
uma “passabilidade cis-
hetero”). Porém, nao cabe a
profissionais de saude
intervir com suas préprias
referéncias individuais nos
processos de interpretacdo
das expressdes de género
de uma pessoa.

N&o faca sugestdes sobre
aparéncia, postura ou
comportamento.

Caso a pessoa solicite, devolva a
pergunta para que a pessoa
possa refletir sobre seu préprio
desejo.

Fonte: Amorim APA, ABRASITTI (2022)9
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Orientacéao sexual, orientacao afetiva e orientacéao
romantica

E a maneira como uma pessoa se identifica em relagdo 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/lhomoafetiva/lhomorromantica, se o
direcionamento é para  pessoas do mesmo género  que 0 seu;
heterossexual/heteroafetiva/heterorroméntica, se o direcionamento é para pessoas de outro
género; bissexual/biafetiva/birromantica se o direcionamento € para pessoas de mais de um
género (e dentro dessa concepcdo estariam representadas as pessoas
pansexuais/panafetivas/panromanticas, que se atraem elou relacionam-se
independentemente ao género da outra pessoa); assexual/arroméantica se ndo se atrai
sexualmente ou ndo se interessa romanticamente por género algum.

A identidade de orientagcdo sexual também é citada como “identidade sexual”, termo
evitado neste documento por misturar conceitos e por isso levar a compreensfes
equivocadas sobre orientacdo sexual. Pessoas que nao se identificam como heterossexuais,
como lésbhicas, gays, bissexuais, pansexuais, polissexuais e assexuais, podem representar
de 3%?° a 20%** de determinadas populacdes, embora levantamentos comerciais®® e em
diversos paises apontem que as porcentagens podem ser maiores dentro da populacao de
jovens e de estudantes.

A orientacdo sexual-afetiva-roméantica 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. Ndo é uma op¢éao, pois ndo é possivel
escolher a quem amar ou desejar. Por ndo ser doenca ou um distarbio a ser corrigido, ndo
devem ser realizadas quaisquer intervencdes com objetivo de entender suas causas ou de
gue a orientacdo sexual seja alterada, pois qualquer acdo nesse sentido gera sofrimento
psiquico e nédo gera bem-estar.®

Além do campo identitario, o conceito também costuma ser utilizado para descrever
0s componentes psicoldgicos (que incluem desejos, fantasias e afetos) e comportamentais
(como relacionamentos atuais ou prévios). Porém, ndo cabe a profissionais de saude
classificarem a orientacdo sexual de uma pessoa, pois ela pode ndo se sentir representada
pelo termo utilizado ou pelo critério adotado para essa classificacdo. Alguns termos foram

criados para incluir nas acdes e politicas de salude as pessoas que se relacionam como o
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mesmo género que 0 seu, mas que nado se identificam como homossexuais ou bissexuais:
MSM (mulheres cisgénero que fazem sexo com mulheres cisgénero) e HSH (homens
cisgénero que fazem sexo com homens cisgénero).

Os campos da atragdo sdo inumeros. Além da atracdo relacionada ao género
(utilizada para considerar a “orientagdo afetivo-sexual-romantica”), existem outras, como a
atracdo estética (interesse despertado pela aparéncia), atracao intelectual (interesse
despertado pela inteligéncia) e atragdo sensual (interesse em contato fisico, mas ndo sexual),
gue ndo necessariamente representam interesse sexual, afetivo ou romantico e que podem
nao ser considerados na identidade de orientagcéo sexual.

A atracéo por outra(s) pessoa(s), ou seja, o interesse, o0 desejo ou a admiracdo, pode

surgir logo ap6s um primeiro contato ou depois de uma relacao ja ter sido estabelecida.

Quadro 10 — Recomendacgfes para a abordagem de orientacdo sexual, orientacdo afetiva e

orientacdo romantica

ERROS B EXEMPLOS DE
FREQUENTEMENTE EXPLICACOES _ABORDAGEM
COMETIDOS NAO EXCLUDENTE

Agir como se todas
as pessoas fossem
heterossexuais, ou
como se a Unica
orientacdo sexual
natural fosse a
heterossexualidade.

A heteronomatividade violenta e gera
adoecimentos em pessoas que nao sao
heterossexuais. Por esse motivo, essas
pessoas tendem a néo revelar sua
orientacdo sexual ou a evitar contato com
profissionais de saude, se ndo ha
seguranca de que nao sofrerdo exclusdes.
Essa estratégia de autocuidado pode
vulnerabilizar essas pessoas em relacao a
outros adoecimentos fisicos, como
problemas crénicos de salde que tendem
a ser mais descompensados ha populacao
LGBTIA+ devido ao afastamento dos
servicos de saude.?’

“Qual a sua orientagao
sexual?”

“Vocé se identifica como
homossexual, bissexual,
heterossexual, assexual
ou de outra forma?”

Atribuir a pessoa uma
certa orientacao
sexual pelo
comportamento que
ela demonstra.

Orientacdo afetivo-sexual-romantica e
expressao de género sao caracteristicas
independentes que ndo podem ser
associadas, sob risco de estigmatizacao
e/ou de invisibilizacéo.

Se fizer sentido para o
cuidado a ser oferecido
para a pessoa, pergunte
gual a orientacdo sexual
dela.

Ignorar a
assexualidade como
uma orientacao
sexual legitima.

A assexualidade ndo é uma orientacdo
sexual estanque. Muitas pessoas podem
identificar-se dentro das “faixas cinza” da
assexualidade (leia em assexualidade).

“Vocé sente atracao
sexual?”

“Em alguma situagao
especifica?”
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orientacdo afetivo-
sexual-romantica da
pessoa sempre vai
nos comunicar suas
atracoes sexuais.

uma pessoa pode partir de critérios Unicos
(como tempo de relacionamento,
relacionamento significativo, quantidade de
relacionamentos com pessoas de um
determinado género, etc.).

ERROS . EXEMPLOS DE

FREQUENTEMENTE EXPLICACOES _ABORDAGEM
COMETIDOS NAO EXCLUDENTE
Achar que a A concepcdao sobre orientacdo sexual de Se vocé sente atracao

sexual, € por homens,
mulheres, outro género,
todos os géneros?

Deslegitimar a
bissexualidade como
uma orientacéo
sexual valida.

Pessoas bissexuais sdo mais sujeitas a
violéncias do que pessoas homossexuais,
inclusive dentro dos servicos de saude. A
patologizacdo da bissexualidade é uma
forma de violéncia institucional, e pode ser

Caso a pessoa se
identifique como
bissexual, nao tente
correlacionar essa
identidade com um

pessoas que ndo sao
heterossexuais
sofreram traumas ou
sao infantilizadas.

bissexualidade e da assexualidade sao
violéncias.

representada por julgar pessoas bissexuais | problema.
como “confusas”, “bipolares”, “borderline”
Ou outros estigmas patologizantes.

Acreditar que Patologizacdes da homossexualidade, da | Nao busque

justificativas e nem peca
gue a pessoa explique o
porqué ela se atrai por
determinado(s)
género(s).

Usar o termo
“relacionamento
Iésbico/gay/homoafeti

VO

Pessoas tém orientacdo sexual, mas
relacionamentos ndo tém.
Por exemplo: pessoas bissexuais.

Refira-se a orientacéo
afetivo-sexual-romantica
da pessoa, mas nao de
seu relacionamento.

Tentar mudar a
orientagao afetiva,
sexual ou romantica
de alguém.

Terapias de reversdo geram mais
sofrimento do que conforto. Sao
consideradas a¢bes LGBTIA+fébicas, e
por isso profissionais e servigos que
realizem qualquer tipo de pratica de
“conversao” estao sujeitos a penalizagdes
administrativas e criminais.

Nunca sugira que a
pessoa tente ndo ter sua
orientagdo afetiva,
sexual ou romantica, de
gualquer forma.

Nunca aja para que a
pessoa mude sua
orientacdo afetivo-
sexual-romantica.

Fonte: Amorim APA, ABRASITTI (2022)9
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Praticas sexuais

As préticas sexuais podem ser entendidas como todas aquelas que envolvem algum
tipo de prazer sexual, sejam elas realizadas com ou sem contato com genitalias, sejam
individuais ou envolvendo duas ou mais pessoas. Apesar disso, cada pessoa pode ter sua
prépria compreensao sobre o0 que € a préatica de sexo, por isso é importante que profissionais
de saude oferecam espaco para cada pessoa poder comunicar sobre a sua percepcao e a
sua vivéncia.

Uma pessoa pode nao realizar qualquer pratica sexual, assim como pode realizar
sempre a mesma prética, ou até variar constantemente suas praticas sexuais. As maneiras
de sentir prazer sexual ou de realizar atividade sexual sédo diversas e podem ser
completamente diferentes entre as pessoas, mesmo entre as que tém uma mesma
caracteristica corporal, um mesmo género e uma mesma orientacdo sexual. Como exemplos
de praticas sexuais, podemos citar: penetracao anal por pénis, dedos ou objetos; penetragdo
vaginal por pénis, dedos ou objetos; tribadismo (“tesourinha”); masturbacao
(automanipulacdo com intencao erdtica); praticas orais (como oral vulvar, oral peniana ou oral
anal); gouinage (sem penetracéo); estimulos em regides especificas (estimulos mamarios,
gluteos, abdominais); variacdes do Bondage, Disciplina, Dominacao, Submissdo, Sadismo e
Masoquismo (BDSM) — erotismo e prazer através de estratégias de dominag¢do consensuais,
etc.

E importante n&o confundir orientacdo sexual com pratica sexual e,
portanto, ndo estigmatizar a pratica sexual a partir da orientacdo sexual.
Por exemplo: profissionais de salde devem sempre lembrar que, apesar de estereétipos
guanto as praticas sexuais hegemonicas, casais formados por uma mulher e um homem
cisgénero heterossexuais ndo tém praticas penetrativas peniano-vaginais invariavelmente,
assim como uma fracao significativa dos homens cisgénero gays nédo tém penetragdo anal
receptiva e, da mesma forma, a maioria das mulheres cisgénero lésbicas praticam relacdes
sexuais com penetragdo vaginal.?®

A penetracdo anal é um tabu mesmo dentro dos servigos de saude; portanto, oferecer
possibilidade de didlogo para as pessoas que realizam essa pratica € uma estratégia
importante de cuidado em salde. Uma estratégia possivel de educacdo em saude é explicar
a anatomia do anus e dos seus esfincteres externo (voluntario) e interno (involuntério), assim
como a necessidade de adaptacdo gradual caso seja desejada progressao da largura de
objetos penetrados. E comum que pessoas acreditem ser necessario realizar enema anal

(conhecido como “fazer a chuca”) antes de praticar penetracdo anal para tentarem se proteger
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de doencas e problemas de saude em geral. Ao contrério, realizar essa lavagem introduzindo
materiais inadequados (como mangueira de chuveiro) pode gerar lesdes anais com
sangramento, infec¢do, dor, disfuncionalidade ou aumentar a vulnerabilidade para Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST).

O orgasmo pode fazer parte do objetivo de prazer sexual de uma pessoa. Pessoas
gue nasceram com vulva podem ter orgasmo por estimulagéo ou penetracdo vaginal, anal ou
exclusivamente por estimulo da glande do clitoris. A ejaculacdo vaginal (secrecdo das
glandulas uretrais, parauretrais e vestibulares, somada ou ndo a urina) pode estar associada
a um orgasmo ou nao. Pessoas que nasceram com pénis também podem ter ejaculacéo sem
orgasmo, assim como é possivel ocorrer orgasmos sem ejaculacgao.

O prazer sexual pode estar associado ao orgasmo, mas hao necessariamente se
restringe a ele (leia em prazer sexual). O orgasmo também pode néo ser desejado durante a
pratica sexual, ou pode deliberadamente ser retardado. As motivagdes para a pratica sexual
podem ndo ser o orgasmo, ao invés disso podem ter a intengdo de proximidade afetiva,
intimidade corporal, compartilhamento ou oferta de prazer a(s) pessoa(s) parceira(s),
autoconhecimento, sensacdo de vulnerabilidade ou controle, descarga emocional ou outro
tipo de satisfacdo erdtica. O prazer sexual depende do reconhecimento e da representagao
de diversos estimulos percebidos, assim como de percepc¢fes subjetivas (ex.: fantasias ou
imaginacao).

A sigla BDSM (da lingua inglesa, que significa bondage, disciplina, dominacao,
submissao, sadismo e masoquismo) envolve diversas praticas eréticas que possuem em
comum estratégias ou fantasias de dominacéo e/ou submisséo. Diferem-se de violéncia por
serem praticas consensuais e pactuadas conscientemente entre as pessoas que as praticam,
sob acordo de um protocolo de seguranca e de cuidado mutuo, com respeito aos desejos e
aos limites de cada pessoa envolvida — habitualmente resume-se isso a triade “séo, seguro
e consensual’. Uma pessoa pode ter prazer como dominadora (“top”), como submissa
(“bottom”) ou em ambas as situagdes (“switch”). Sao exemplos: humilhagdes (verbais, muitas
vezes com cunho moral, em ambientes privados ou publicos), imobilizacbes (parciais ou
completas), espancamento (com maos, pés ou objetos), pisoteamento (com ou sem sapatos),
escatologia (envolvendo urina, fezes, secre¢fes corporais ou sangue), perfuracdes e cortes
(com agulhas ou outros objetos perfurocortantes), castidade controlada (com limitacdo do
acesso a genitélia, como uso de cintos de castidade), controle financeiro, confinamento em
pequenos ambientes, sufocamento, mordidas, encenagdo ou vivéncia como animal de
estimagéao/tutor, modificagdes corporais, entre outras. A maioria das pessoas que praticam
variagbes do BDSM néo se sente confortavel para tratar do assunto com profissionais de
saude por serem frequentemente julgadas e reprimidas, por isso tendem a deixar de buscar
informagBes ou encontram informagdes inadequadas sobre cuidados com sua saude e com
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a saude de suas parcerias de pratica. Pode ser oferecida conversa com espaco para abordar
pactos de consensualidade e de seguranca, cuidados relacionados a circulagdo sanguinea,
hidratacgédo, risco de infeccdo, de lesdo de érgdos e artérias, de fraturas e de consequéncias

permanentes indesejadas, assim como reconhecimento de seus limites e dos limites da(s)

parceria(s) de pratica.

Quadro 11 — Recomendagfes para a abordagem de praticas sexuais

ERROS
FREQUENTEMENTE
COMETIDOS

EXPLICACOES

EXEMPLOS DE
ABORDAGEM
NAO EXCLUDENTE

Assumir que é possivel
presumir sobre a
experiéncia sexual de uma
pessoa.

Se for relevante para o cuidado,
perguntar se ja teve e se tem
praticas sexuais.

Pergunte
“Vocé ja transou?”
“Vocé faz sexo?”

Assumir que uma pessoa
s6 transa dentro de um
relacionamento
estabelecido.

Atos sexuais consensuais.

“Vocé tem parceria sexual
fixa? Quantas?”

Assumir que uma pessoa
em um relacionamento
estavel tenha praticas
sexuais, e somente com
uma pessoa.

Se for relevante para o cuidado,
perguntar se tem praticas sexuais
€ com quantas pessoas.

“Vocé tem relacdes sexuais
com essa pessoa que vocé
namora?”

“Além dessa pessoa, vocé
transa com mais alguém?”

Pressupor que relacdes
sexuais acontecem
sempre entre pessoas que
tenham genitdlia diferente.

Grande parte da populagdo nédo
se identifica como heterossexual.
Além desse fato, uma pessoa
heterossexual cis pode se
relacionar com uma pessoa trans
ou travesti.

“Com mulher, com homem,
com pessoa de outro género,
com pessoas de mais de um
género? Cis ou trans?”
“Pessoa com vulva, com
pénis ou com outra
genitalia?”

Usar os termos “ativo” e
passivo” para perguntar
sobre o sexo praticado por
alguém ou atribuir esses
termos como qualificacéo
a uma pessoa

Pessoas que se relacionam
sexualmente, de forma
consciente e consensual, o fazem
sempre de maneira ativa. A
posicdo adotada de uma pessoa
em relacdo a outra durante atos
sexuais ndo a torna passiva ou
ativa. Esses termos carregam
esteredtipos machistas e
excludentes, o que aumenta o
afastamento das pessoas dos
servicos de saude.

“Voceé transa sempre de uma
mesma forma?”

“Como vocé costuma
transar?”
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ERROS
FREQUENTEMENTE
COMETIDOS

EXPLICACOES

EXEMPLOS DE
_ABORDAGEM
NAO EXCLUDENTE

Assumir que sabemos as
praticas sexuais de uma
pessoa a partir do género
de sua parceria, do seu
comportamento ou por
outro motivo.

Homens gays néo tem
necessariamente pratica com
penetracdo anal, mulheres
|ésbicas cis também transam com
penetracao.

“Como é que vocé transa?”
“Vocé transa com
penetragao?”

Assumir que a prética
sexual de uma pessoa
seja a penetracao
peniano-vaginal.

Se for relevante para o cuidado,
perguntar como a pessoa transa
e se existe alguma pratica sexual
gue é importante que a
profissional de saude saiba para
poder cuidar melhor de sua
salde.

“Quando vocé transa com
penetracao, ela acontece na
vagina, no anus, na boca,
em outro lugar?”

Desconsiderar relacdes
sexuais que néo envolvam
penetracdo, ou considera-
las como “preliminares” se
a pessoa considera sua
pratica como ato sexual.

Considerar que todas as praticas
sexuais sao legitimas e que uma
pessoa que nunca teve
penetracdo vaginal ndo é
necessariamente virgem.

“E vocé transa sem
penetragdo? Como?”

“Sexo oral na vagina, no
anus, em outro lugar?”
“Tem alguma outra forma de
transar ou de atingir um
climax?”

Achar que algumas
praticas sexuais nao
merecem prevencgao a
IST.

Abordar métodos e estratégias de
prevencgdo além de camisinha
externa.

“Vocé usa algum método
para evitar infeccdes
transmissiveis pelo sexo?”

Achar que prevencao as
IST s6 deve ser realizada
com preservativos
externos.

A mandala de prevencéao (leia em
saude sexual) abrange métodos
gue podem ser utilizados em
praticas sexuais diversas.

“O que vocé faz para evitar
infeccBes que se transmite
pelo sexo?”

Ignorar possibilidades de
estupros vividos.

Uma situagéo de violéncia pode
ser considerada como um
episodio de pratica sexual ou
nao.

Violéncias sexuais também
acontecem dentro de
relacionamentos.

“Vocé transa contra a sua
vontade?”

“Se sente obrigada a
transar? Sofre chantagem ou
humilhacao para isso?”
“Alguma vez sofreu violéncia
sexual?”

Fonte: Amorim APA, ABRASITTI (2022)9
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Estrutura de relacionamento(s)

Além de manter relacionamentos com acordos de exclusividade (monogamicos), as
pessoas também podem relacionar-se sexualmente/afetivamente/romanticamente com
outras a partir de acordos ndo monogamicos (por exemplo: poliamor, amor livre, anarquia
relacional, relacionamento aberto etc.) ou 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).

Quadro 12 — Recomendacdes para a abordagem de estrutura de relacionamento(s)

ERROS
FREQUENTEMENTE
COMETIDOS

EXPLICACOES

EXEMPLOS DE
ABORDAGEM
NAO EXCLUDENTE

N&o oferecer espaco para
a pessoa falar sobre
relacionamentos afetivos,
sexuais e/ou romanticos.
Inferir que a pessoa
atendida se relacione
afetiva, sexual e/ou
romanticamente com
alguém.

Relacionamentos afetivo-
sexuais-romanticos sao parte
importante da vivéncia social e
da saude emocional da maioria
das pessoas

“Voceé se relaciona com
alguém?”

Inferir que uma pessoa se
relaciona afetivo-sexual-
romanticamente apenas
com uma pessoa.

Mesmo dentro de um
relacionamento com
compromisso monogamico, é
comum ocorrer desrespeito ao
pacto de monogamia.

“Com uma pessoa ou com
mais pessoas?’

“Com quantas pessoas vocé
se relaciona atualmente?”

Classificar o(s)
relacionamento(s)
afetivos, sexuais- e/ou
romanticos sem
considerar a percepcao
da pessoa.

Os titulos atribuidos aos
relacionamentos podem ter
sentidos e significados diversos.
Os titulos dos relacionamentos
nao sdo unicamente
responsaveis pela validagao dos
acordos formados entre as
pessoas que se relacionam.

“Que nome vocé da para
esse(s) relacionamento(s)?”
“Namoro, ficada, casamento,
relacionamento ou outro
nome?”

Inferir que um
relacionamento é sempre
monogamico.

Relacionamentos com acordos
nao-monogamicos sdo comuns,
mesmo que sejam invisiveis
dentro da sociedade.

“E um relacionamento
monogamico? Vocés tém um
acordo de exclusividade
nesse(s) relacionamento(s)?”
“Como vocé chama esse
acordo de nao exclusividade?”
“Nao-monogamia,
relacionamento aberto, amor
livre, poliamor, outro nome?”
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ERROS
FREQUENTEMENTE
COMETIDOS

EXPLICACOES

EXEMPLOS DE
_ABORDAGEM
NAO EXCLUDENTE

Pedir para que a pessoa
prove seus lacos
relacionais a partir de
referenciais individuais
gue sao da profissional de
saude, e ndo proéprios a
ela.

Ex.: “Mas vocé sente
cimes? Entdo ndo pode
dizer que é uma pessoa
nao monogamica”.

Uma mesma pessoa pode ter
relacionamentos com diferentes
significados para sua vida
emocional. Pessoas diferentes
também podem atribuir valores
e simbolizac¢des diferentes a
relacionamentos que podem
parecer iguais, a distancia. Nao
cabe a alguém usar critérios
préprios para validar ou invalidar
um relacionamento do qual ndo
participa.

Legitime os relacionamentos
da pessoa.

N&o solicite que a pessoa
prove ou que ela explique a
estrutura de seu
relacionamento.

Fonte: Amorim APA, ABRASITTI (2022)9
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Desejo reprodutivo e reproducéo

A possibilidade e o desejo de reproducdo ndo sao restritos somente as pessoas
cisgénero que tém vivéncia relacional ou sexual. Tampouco é restrito as pessoas
heterossexuais ou aquelas que pretendem constituir familia.

A compreenséo do desejo de reproducédo e de parentalidade, seja ele individual ou
coletivo (como o projeto da familia ou da comunidade em que a pessoa esta inserida),
possibilita que profissionais de saude realizem ofertas adequadas para atender a

necessidade especifica e para oferecer cuidados em salde sexual e reprodutiva necessarios

a sua execucao (leia em saude reprodutiva).

O histdrico reprodutivo € um item importante da anamnese e pode ser importante para

oferecer cuidados clinicos ou de saude mental em situagfes especificas.

Quadro 13 — Recomendacdes para a abordagem de desejo reprodutivo e de reproducao

ERROS
FREQUENTEMENTE
COMETIDOS

EXPLICACOES

EXEMPLOS DE
_ABORDAGEM
NAO EXCLUDENTE

Associar reproducdo com
parentalidade.

Mesmo sem exercer o papel
de pai ou de mae, uma
pessoa pode ter se
reproduzido.

“Vocé ja engravidou/pariu, ou ja
gerou uma crianga?”

Deixar de investigar o
desejo reprodutivo.

Muitas pessoas LGBTIA+
possuem desejo reprodutivo.
Ser LGBTIA+ ndo gera
esterilidade, mesmo que
possam ser necessarios
métodos de reproducao
assistida para conceber uma
crianga.

“Vocé pensa em engravidar, ou
em gerar uma crianga?”

Nao oferecer métodos
contraceptivos para
pessoas LGBTIA+.

Pessoas trans, travestis ou
com vivéncias de
variabilidade de género nédo
s&80 necessariamente
inférteis, mesmo que
utilizem hormonizacéao (leia
em saude reprodutiva).

“Voceé realiza préatica sexual que
possa gerar uma gestagdo
indesejada?”

“Vocé gostaria de conversar sobre
métodos contraceptivos para ndo
gerar uma gestagao?”

Fonte: Amorim APA, ABRASITTI (2022)°
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Parentalidade e familia(s)

Sabe-se que a construcdo da parentalidade passa por multiplas determinacdes,
dentre as quais a genética pode ndo ser essencial e indispensavel. Assim, a evolugédo das
tecnologias reprodutivas e os avangos nos direitos de familia permitem diversificar a
viabilidade para constituices familiares, com reducédo da responsabilidade de estratégias
reprodutivas, como a preservacao de gametas, como condi¢do para realizacdo de um projeto
parental.

O exercicio da maternidade ou da paternidade pode estar presente na relacdo com
criancas, mas também com outras pessoas e, muitas vezes, dentro de um contexto familiar
especifico. Uma familia pode ser constituida a partir de um ndcleo familiar tradicional, formado
por um casal com criangas geradas, ou a partir de um ou mais nucleos de convivéncia intima

— as familias escolhidas.

Pessoas com o titulo e a fungdo de mae ou de pai sdo comuns dentro de “familias
LGBTIA+", as quais na maioria das vezes sdo pessoas que se tornam referéncia para uma
ou mais pessoas da comunidade LGBTIA+. Essa adog&o simbdlica pode também se tornar
adocdo efetiva ou legal. Essa constituicdo familiar pode estar atrelada ou ndo a apoio

financeiro, emocional, politico, de informacdes, de cuidados ou outras formas de apoio.

Quadro 14 — Recomendag0fes para a abordagem de parentalidade e familia(s)

ERROS N EXEMPLOS DE
FREQUENTEMENTE EXPLICACOES _ABORDAGEM
COMETIDOS NAO EXCLUDENTE
Ignorar a vivéncia Pessoas LGBTIA+ podem ter uma | “Vocé tem filha ou filho?”
parental de uma prole constituida ou em formacao.

pessoa LGBTIA+.

Ignorar o desejo de Pessoas LGBTIA+ néo se diferem | “Pretende ter filhes?”
parentalidade de uma | de pessoas cisgénero e “Pretende ser mae, ou pai?”
pessoa LGBTIA+. heterossexuais no desejo de

parentalidade.
Presumir que todas as | E possivel exercer parentalidade “Como pretende concretizar
pessoas desejam de maneira solo, em dupla, junto a | esse projeto de
exercer a uma familia ampliada, de maneira | parentalidade?”
parentalidade dentro coletiva e ainda de outras formas. “Vocé tem um plano de
de familias nucleares e | A chegada de uma pessoa na conceber, de adotar ou outro
através de gestacdes familia pode acontecer através de | tipo de plano, para concretizar
espontaneas. uma gestacdo (espontanea ou esse seu objetivo?”

assistida) ou de outras maneiras.
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ERROS EXEMPLOS DE
FREQUENTEMENTE EXPLICACOES ABORDAGEM

COMETIDOS NAO EXCLUDENTE
Ignorar que as familias | Os lagos familiares ndo sao menos | Como sua familia é
ampliadas extrapolam | legitimos quando alcancam constituida?”
as familias nucleares, pessoas de fora do nucleo familiar. | “Além da sua familia de
tanto em suporte Existem familias nucleares e origem, vocé tem alguma
emocional, fisico ou familias ampliadas, assim como familia escolhida?” “Como
financeiro, quanto em existem familias de origem e vocés se chamam? Mae, filha,
titulagéo. familias escolhidas. prima, sobrinha, vo, etc.?”

“Quantas familias vocé
considera que tem?”

Fonte: Amorim APA, ABRASITTI (2022)9
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TRANSVERSALIDADES
NOS CUIDADOS A POPULAGCAO LGBTIA+
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Transversalidades nos cuidados a populacao LGBTIA+

A transversalidade como referencial nos cuidados a populacdo LGBTIA+ € a aposta
deste documento em assumir as subjetividades que as vivéncias evocam, podendo ser
potencializadas e reafirmadas de acordo com suas diversas identidades segundo género,
raca, faixa etaria, deficiéncia, grau de institucionalizacdo e marginalidade, por exemplo. Nos
compromete entdo, a pensar um cuidado atento as implicacbes estruturais e sociais que
possam afetar essa subjetividade e a ndo categorizar esta oferta e atencdo de acordo
somente com suas representacdes, as vezes interpretadas como caricaturais. Na producao
da saude e do cuidado, essas representacdes ndo podem ser reforcadas enquanto
marcadores de iniquidades, mas sim como mais um estimulo fundamental para uma pratica
em saude acolhedora, integral, participativa e que reconhec¢a a usuéria e 0 que ela traz de
trajetoria.
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Vulnerabilidades e interseccionalidade

Demarcam-se, nesse protocolo, as vulnerabilidades e suas possiveis relacdes
interseccionais enquanto as implicacdes estruturais e sociais com potencial afetamento nas
subjetividades. O controle social do SUS tem apontado a necessidade do olhar as
necessidades e vulnerabilidades de pessoas LGBTIA+, como percebe-se no relatorio final da

132 Conferéncia Nacional de Saude?®, ocorrida em 2008, ao incluir as variabilidades de

orientacdo sexual e de identidade de género na analise da determinacao social da saude. Em
2011 esse didlogo resultou na PNSILGBT*°, que reafirma, em seu inciso | do art. 2°, o
compromisso do SUS com um de seus objetivos especificos: a instituicdo de mecanismos de
gestdo para atingir maior equidade no Sistema Unico, com especial atencdo as demandas e
necessidades em saude da populagdo LGBTIA+, incluidas as especificidades de raca, cor,
etnia, territorial e outras congéneres.

E exatamente nesse sentido que se demarcam as vulnerabilidades e suas possiveis
relagdes interseccionais. Por exemplo, a vivéncia de uma mulher carrega historicamente
apagamentos e violéncia determinados pelo seu género. A correlacdo entre seu género a
outras especificidades que sua identidade expressa, como a orientacdo sexual ou raga/cor,
denominados em determinantes sociais de saude, intensificam a perversidade soécio
estrutural sentida.

E preciso dialogar sobre os diferentes lugares sociais ocupados simultaneamente por
um mesmo corpo. Por exemplo: o lugar de ser mulher, trans, |ésbica, preta e moradora de
favela sujeita estruturalmente uma pessoa ao racismo, elitismo, sexismo, machismo,
transfobia e lesbofobia que hoje comumente configura em marginalizagéo, violéncia, pobreza,
falta de acesso a educacéo, saude e moradia e outras opressodes e exclusdes. O dialogo se
d4, portanto, nesse exemplo, sobre pessoas que ao mesmo tempo sdo mulheres, pessoas
trans, lésbicas, pretas, pobres, periféricas, imigrantes e com outros marcadores de
iniquidades sociais.

Portanto, o olhar isolado para o género ndo € suficiente na compreensdo
das vivéncias e vulnerabilidades dessa pessoa. Caminhando para esse horizonte,

vale incrementar uma extensa articulagdo com o territorio e sua intersetorialidade na pratica

do cuidado.

E importante reconhecer que as contribuicdes tedrico-conceituais sobre estigma,
preconceito e discriminagdo séo valiosas para se compreender as dificuldades e impasses
acerca do cuidado oferecido as pessoas LGBTIA+.%! Neste sentido, 0os corpos com outros
marcadores sociais desafiam a mesma légica e chamam para uma atencdo mais especifica

em relacdo as suas necessidades e demandas biopsicossociais especificas.
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Transversalidades nos cuidados a populacdao LGBTIA+ - vulnerabilidades e interseccionalidade

As situacdes de violéncias valem atencdo, como a nhegligéncia biomédica por
condutas embasadas em percepc¢des falsas e sem base cientifica a respeito de corpos pretos,
como a violéncia obstétrica que marca as disparidades raciais no processo de atencao a
gestacao e ao parto, evidenciando um gradiente de pior para melhor cuidado entre mulheres

; _ ; cis pretas, pardas e brancas.®? A violéncia fisica atravessada pela
E preciso dialogar

sobre os
diferentes lugares ~ aténcéo, ndo somente para uma atencdo a saude voltada a

transfobia, bifobia, lesbofobia e homofobia também merece

sociais ocupados assisténcia a violéncia, mas sim entendendo a exposicao dessas

simultaneamente  pessoas a tais situacbes de vulnerabilidade, incluindo tal
por um mesmo

corpo.

entendimento nos atendimentos e potencializando um projeto
terapéutico singular.

Segundo dados de 2015 a 2017 registrados no Sistema de Informagéo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) do SUS, 75% dos casos de violéncia praticados contra pessoas
LGBTIA+ foram praticados contra mulheres trans, travestis e Iéshicas (leia em pessoas em

situacéo de violéncia). Em um universo de 24.564 notificacdes de LGBTIA+fobia no sistema,

mais da metade delas tiveram pessoas negras como vitimas®® (leia em pessoas negras). No

estado de S&o Paulo, o Decreto n° 65.127/2020, regulamentou as atribuicées e competéncias

no ambito das Delegacias de Policia de Defesa da Mulher e incluiu mulheres trans e travestis

em seus acolhimentos, defesas e investiga¢des das infracdes penais:

“Artigo 1° - As Delegacias de Policia de Defesa da Mulher, criadas pela Lei
n® 5.467, de 24 de dezembro de 1986, tém, em suas respectivas areas de
atuacao, a atribuicdo para investigar infrac6es penais relativas a violéncia
doméstica ou familiar e infragbes contra a dignidade sexual praticadas
contra pessoas com identidade de género feminino e contra criancas e
adolescentes."

(Assembléia Legislativa de SP — Decreto Estadual n°® 65.127, 2020)

Alguns dados epidemiolégicos mais especificos do municipio de S&o Paulo em 2017,
segundo o SINAN, destacam que 345 mulheres cisgénero Iésbicas e bissexuais notificaram
situacdes de violéncia, sendo 45,8% pretas e pardas. Desse perfil, sem recorte de racga/cor,
59,4% foram encaminhadas para rede intra e intersetorial — evidenciando a necessidade do
trabalho em rede. Para mulheres trans e travestis |ésbicas e bissexuais, o numero foi de 80
notificacbes, sendo 46,3% pretas e pardas e com 51,2% dessas mulheres encaminhadas
para rede intra e intersetorial.

Muitos outros direitos humanos sdo assegurados através da atuacdo da SMS e do

acesso aos servicos de saude, como a pauta transversal de pessoas imigrantes e refugiadas.
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Transversalidades nos cuidados a populacao LGBTIA+ - identidades e suas necessidades em saude

Identidades e suas necessidades em saude

Identidades sao autorreferidas e ndo sao diagnosticaveis. Portanto, cabe a
profissionais de saude compreender a autorreferéncia identitaria de pessoas LGBTIA+ e
valida-las sem desvalorizar suas construcoes.

Uma das razdes para que pessoas se entendam como parte do mesmo grupo social
identitario € o compartilhamento de vivéncias, ao que se inclui as necessidades de saude e
0s riscos de adoecimentos.

Servigos de saude devem atuar pelo cuidado e pelo reconhecimento de pessoas com
identidades relacionadas ao género, a orientagdo sexual e as caracteristicas corporais em
todos os momentos. Porém acdes afirmativas em épocas especificas podem estimular
profissionais a atentarem ao assunto e facilitar a aproximacdo dessa populagdo com a
unidade de satude. Um exemplo é o dia 28 de junho, reconhecido como Dia Internacional do
Orgulho LGBTIA+.

A seguir, serdo brevemente apresentados compreensdes e estudos a respeito da

saude de diversos grupos identitarios componentes da populacdo LGBTIA+.
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Identidades relacionadas a género

As identidades relacionadas a género sdo autorreferidas, portanto, ndo devem ser
diagnosticadas sob qualquer circunstancia. Diferentes condi¢cdes e vivéncias consolidam a
percepcdo de uma pessoa a respeito de seu género e, mesmo sendo possivel dialogar sobre
isso, profissionais de saude ndo devem invalidar de qualquer forma a construc¢éo de alguém

sobre si (leia em identidade de género).

Movimentos pela visibilidade identitAria de pessoas trans, travestis e com
vivéncias de variabilidade de género estabeleceram datas afirmativas que
podem fazer parte do calendario para agbes dos servicos de saude.
Na data 29 de janeiro acontece o Dia Nacional da Visibilidade Trans, enquanto
em 31 de margo ocorre o Dia Internacional da Visibilidade Trans.

A seguir, estdo apresentadas algumas identidades relacionadas a género que
representam grande parte das possibilidades identitarias.
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Mulheres trans/Travestis

S&0 pessoas que tiveram o género “homem” atribuido ao nascimento, mas se
reconhecem e reivindicam enquanto mulheres e/ou travestis. Para serem reconhecidas
socialmente em sua identidade de género, podem adotar expressdes de género e papéis
sociais associados culturalmente as mulheres. Podem também recorrer a hormonizacao e
cirurgias de transformacao corporal, em seu processo de afirmacéo de género. No entanto,
nenhum destes itens é condi¢cdo para que suas identidades enquanto mulheres e/ou travestis
sejam validadas e respeitadas.

Assim como em mulheres cisgénero, seu género ndo esta relacionado com orientagédo
sexual/afetiva/romantica. H4 mulheres trans e travestis que sdo léshicas, bissexuais e
assexuais, assim como ha aquelas que sao heterossexuais.

Travesti € um termo muito utilizado na América Latina, especialmente no Brasil, para
descrever uma identidade transfeminina que teve acumulos sociais quanto a sua existéncia
e significados (leia em travesti). Apesar de algumas travestis se reconhecerem enquanto um
terceiro género, ainda se reconhecem dentro do espectro da transfeminilidade, de modo que

seus pronomes sdo sempre femininos (leia em identidade de género). Suas demandas

especificas sdo: reconhecimento e respeito a sua identidade; utilizagdo de pronomes
femininos; uso e respeito do nome social; reconhecimento e respeito a sua orientacao
afetiva/sexual/romantica, enquanto lésbicas, heterossexuais, bissexuais ou assexuais; e
acesso as tecnologias de salde, em especial a hormonizacao, o uso de préteses e, por vezes,

as cirurgias para afirmacédo de género (leia em transformacdes corporais).

Devido a transfobia estrutural da sociedade, mulheres trans e travestis estédo sujeitas
a diversas formas de exclusdo e violéncia e podem apresentar: menor escolaridade; pior
histérico alimentar; depressao e transtornos ansiosos; risco aumentado de abuso de alcool,
tabaco e outras drogas; histérico de violéncia (incluindo fisica e sexual); maior risco de IST;
menor chance de frequentar servicos de saude, devido a transfobia institucional; e menor
acesso a servigos publicos em geral. A violéncia institucional pode se dar no desrespeito a
sua identidade de género, na deslegitima¢do de sua orientagdo sexual — com a negativa de
sua lesbianidade, bissexualidade ou assexualidade ao presumir que toda mulher trans ou
travesti se relaciona exclusivamente com homens — ou mesmo na exclusdo ou evitagdo de
sua inclusdo em servicos de salde ou em estratégias de promoc¢ao a saude (leia em saude

mental e pessoas em situacdo de violéncia).
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Homens trans

S&o homens que tiveram seu sexo declarado como feminino ao nascer, portanto,
foram ou ainda séo erroneamente interpretados como mulheres pela sociedade. A definicdo
de género é mais ampla do que a aparéncia ou do que a genitalia de uma pessoa, portanto
estes individuos se reconheceram como homens ao longo de suas vidas, muitas vezes ainda
na infancia, adotando ou ndo o uso de hormdnios ou outras estratégias de transformacgéo
corporal ao longo da vida para realizar transi¢cdo social de género.

Homens trans ndo precisam reproduzir o conceito de masculinidade através de suas
roupas, estilos ou a¢gdes para se declararem desta forma. Também é possivel encontrar uma
diversidade de orientagdes afetivo-sexuais-romanticas entre grupos de homens trans, como
homossexuais, bissexuais, heterossexuais, pansexuais, assexuais e outras definicdes de
identidade de orientagéo sexual, reforcando que o conceito de identidade de género nédo esta

BN

ligado & orientacdo sexual (leia em identidade de género, papéis sociais de género e

orientacdo sexual, afetiva e romantica).

Os individuos que optam pela hormonizagéo tém a intencdo de aumentar a presenca
de testosterona em seus corpos. O uso de testosterona tem como resultado a mudanca de
algumas caracteristicas corporais, como crescimento de barba, mudancas de voz,
interrupcéo do ciclo menstrual, aumento da hipertrofia da massa muscular e outras alteragoes

provindas desse uso (leia em transformacdes corporais).

Homens trans e pessoas transmasculinas que ndo possuem acesso a hormonizacao
no SUS e tém dificil acesso a compra legal de testosterona sédo impulsionados para o uso de
horménios inadequados, ilegais, com precos elevados e sem garantia de sua procedéncia.
Quando realizada adequadamente, a hormonizacédo € um procedimento seguro, portanto €
importante que unidades de saude se responsabilizem em acolher e acompanhar essa
populacdo, de modo a evitar que a pessoa use medicamentos de forma insegura ou
prejudicial.

Cuidados em saude relacionados a vagina, vulva e mamas precisam ser oferecidos,
sem negligéncia de rastreamento de cancer de colo uterino (para pessoas que ja tiveram
penetracdo vaginal), de tratamento a infec¢cdes sexualmente transmissiveis ou de qualquer
queixa que esses homens possam apresentar (leia em saude sexual). E importante que
profissionais ndo excluam homens trans e pessoas transmasculinas dos servicos que
oferecem cuidados ginecoldgicos, o que inclui atencao & ambiéncia e abertura para o dialogo

sobre possiveis desconfortos vividos (leia em consideracdes sobre exame ginecoldgico).

Mesmo ap0s realizar o uso de hormdnios, é possivel que homens trans engravidem,

ja que seus orgaos com fungéo reprodutiva tendem a seguir sendo funcionais. Pré-natal, parto
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e puerpério devem ser realizados para homens trans que gestam e que tém filhos, sem

prejuizos de cuidados e com respeito a sua identidade de género em todos os momentos

(leia em saude reprodutiva).

E importante que profissionais de salde considerem a integralidade da saude de
homens trans e demais pessoas transmasculinas, garantindo acesso ao servi¢o de saude e
apoiando para que obtenham recursos e atinjam bem estar fisico, emocional e social. Podem
ser realizadas acfes que visem melhorias nos processos de trabalho dos servicos sempre
gue possivel, sendo no entanto significativo o més de fevereiro pois, desde 2015, quando foi
realizado o | Encontro Nacional de Homens Trans e Pessoas Transmasculinas (ENATH),
o dia 20 de fevereiro é reconhecido como o Dia Nacional de Luta e Resisténcia de Homens

Trans e Pessoas Transmasculinas.
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Pessoas ndo binarias, agénero e de género fluido

Pessoas nao binarias sdo aquelas que ndo se percebem completamente como
pertencendo a um dos géneros binarios mulher e homem, hegemonicamente reconhecidos
na sociedade ocidental/ocidentalizada.

Pessoas nao binarias podem ser compreendidas como pessoas trans justamente por
nao se resignarem ao género designado a elas ao nascer — conceito utilizado atualmente

para compreender demandas em saude de pessoas trans (leia em identidade de género).

Existem também pessoas néo binarias que nédo se identificam com o termo trans e ndo o
usam para descrever suas vivéncias, mesmo nao se identificando com o género designado
ao nascimento. Algumas pessoas nédo binarias que ndo se identificam com o termo trans
podem apresentar demandas de salde similares aquelas de pessoas que usam 0 termo
trans, binarias ou ndo, e devem ter suas demandas de transformagfes corporais acolhidas.
E importante também compreender que pessoas ndo binarias podem ter sido registradas ao
seu nascimento tanto com o sexo feminino quanto com o0 sexo masculino, ou ainda podem
ter sido classificadas com o sexo ignorado ao nascer.

Mesmo que conceitualmente uma pessoa que ndo se identifica ou ndo vive com o
género designado ao seu nascimento seja compreendida como pessoa trans (e assim o
servigo de saude pode enxergar possiveis ofertas aos seus cuidados em saude), dentro de
uma percepcao identitaria uma pessoa nao binaria de qualquer género pode se identificar
como trans ou como cis, independentemente a sua vivéncia. A figura a seguir demonstra de
maneira ilustrativa algumas possibilidades identitarias de género, interseccionadas ou ndo

com a identidade trans (leia em identidade de género).

A autoidentificacdo de uma pessoa vai ser construida ao longo de sua vida, com base
em seus referenciais e contextos, podendo mudar com o passar do tempo. Ela é, portanto,
muito subjetiva. E importante respeitar os termos que a pessoa escolhe usar e entender que
diferentes pessoas com uma mesma vivéncia de género podem utilizar termos diferentes para
definir sua identidade. Algumas pessoas fazem também escolhas politicas de como se
colocar em diferentes espacos.

O Dia Internacional das Pessoas N&o Binarias, também conhecido como o
Dia Internacional do Orgulho N&o Binarie, é celebrado anualmente em 14 de julho.
Esse dia foi estabelecido com o objetivo de visibilizar as pessoas ndo binarias em todo o
mundo e de realizar a¢gbes pela conscientizagdo e organizacdo de demandas dessa
populacdo. Nesta data, servicos de salde podem considerar agdes junto a profissionais ou

pessoas usuarias de saude visando a melhoria do atendimento as pessoas nao binarias.
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Figura 3 — Representacao gréafica de algumas possiveis identidades de pessoas que nao se

identificam ou n&o vivenciam o género designado ao nascimento

Pessoas que nao se identificam com o
género designado ao nascimento

Pessoas que se identificam
como trans

Pessoas que se Pessoas que se
|dent|ﬁcam como identificam como
transfemininas transmasculinas

Pessoas Pessoas
que se que se
identificam identificam
como como
mulheres homens

ﬁxe se
identificam

como
nao binarias

Pessoas categorizaveis Pessoas categorizaveis
como transfemininas como transmasculinas

Fonte: Amorim APA, Gonzalez LL, Vieira DL (2023)

E possivel, por exemplo, que uma pessoa designada mulher ao nascimento se
entenda enquanto homem somente. Mas outra pessoa com as mesmas demandas se
coloque enquanto transmasculina, mas nao como homem nem como nao binaria. Outra,
ainda, pode se identificar enquanto pessoa transmasculina e também como néao binaria. Ha
travestis que em diversas situacoes se afirmam enquanto mulheres, enquanto outras negam
a identidade mulher. Tem também aquelas que entendem sua travestilidade enquanto uma
identidade néo binaria e outras que nao se identificam dentro da ndo binaridade.

Quanto as suas identidades, pessoas nao binarias podem se reconhecer parcial ou

totalmente com um ou mais géneros (ex.: demiboy, demigirl, bigénero), fluir entre alguns (ex.:
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género-fluido, panflux), se compreender dentro do espectro considerado feminino ou
masculino de género (ex.: transmasculino/e, boyceta, transfeminina/e, travesti ndo-binaria),
rejeitar qualquer género (ex. agénero) ou ainda, se reconhecer como dentro do espectro
neutro de género, (ex.: ndo binarie, género neutro, andrégine, género queer). Ainda h&
identidades xenogénero, que sao identidades onde o género é metaférico ou simbolicamente
comparado a natureza. Essa é uma categoria utilizada algumas vezes por pessoas
neurodiversas, pela facilidade de materializacdo do conceito de género quando comparado a
materialidade da natureza.

Mesmo que "néo binaria" seja uma identidade de género, o termo € utilizado também
como termo guarda-chuva, sendo um ato politico para gerar visibilidade as pautas da nao-
binariedade. Pessoas n&o-binarias podem ter qualquer orientagéo sexual-afetiva-romantica,
assim como nao ter qualquer uma, ter qualquer expressao de género (ndo sendo
necessariamente “andréginas”) e utilizar qualquer pronome (ele, ela, elu, ile, ila, entre outros).
E muito importante ndo assumir a identidade de género ou a forma como a pessoa quer ser
tratada baseada na leitura social, por isso evite se dirigir as pessoas usando palavras como
“moca/moco”, “menino/menina”, procure eliminar substantivos generificados e tente utilizar
expressdes como “boa tarde, como posso ajudar?” ou “com licenga, o que vocé precisa?”,
evitando assim mal denominar (atribuir um género erréneo) a pessoa que esta sendo atendida
(leia em quadro 8).

Perguntar como uma pessoa gostaria de ser chamada é uma forma de garantir
respeito a todas as pessoas, inclusive as pessoas nao binarias. Esse simples ato gera

fortalecimento do vinculo terapéutico, podendo melhorar a adeséo do cuidado em saude.
O uso de pronomes corretos é relevante ndo so6 para o conforto,
mas também para a seguranca e para a prevenc¢ao de suicidios.

E importante considerar que pessoas trans e/ou intersexo possuem altas taxas de
ideacdo e tentativas de suicidio. Um estudo estadunidense®* produzido em 2012,
reanalisando uma pesquisa nacional de 2008, aponta que 40% das pessoas trans nao-
binarias ja tentou suicidio em algum momento, taxas que sdo ainda maiores do que para
homens e mulheres trans. Trevor Project é outra referéncia que traz importantes dados, com
uma pesquisa nacional (estadunidense) em 2020%* que demonstrou mais de 60% das
pessoas trans ja terem apresentado algum tipo de comportamento autolesivo. Em
contrapartida, pessoas que tiveram seus pronomes e identidades respeitados apresentaram
apenas metade de tentativas e ideacdes suicidas, 0 que aponta O respeito a nomes e
pronomes como um importante instrumento de cuidado a vida de pessoas trans e ndo binarias

(leia em saude mental).
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Ja o uso de linguagem neutra, ou nao bindéria, ndo é pautado somente em um pronome
neutro e sim no respeito a todas as identidades. Uma boa forma de comecar a utilizar uma
linguagem n&o excludente € inserindo a palavra “pessoa” em seu vocabulario, assim todas
as outras palavras concordardo gramaticalmente com “pessoa”, substantivo feminino, e ndo

com o género referente a pessoa atendida.

Caso alguma pessoa utilize conjuntos de linguagem nao-binaria, os seguintes
materiais podem ser consultados para atender suas demandas:

Guia para Linguagem Neutra

Manual para o uso da linguagem neutra em Lingua Portuguesa
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Transversalidades nos cuidados a populacao LGBTIA+ - identidades — género — pessoas cisgénero

Pessoas cisgénero

Cisgénero e cisgeneridade referem-se a condi¢do de congruéncia entre a identidade
de género de uma pessoa e o0 género atribuido a ela ao seu nascimento. O uso de “homem
cisgénero” e “mulher cisgénero” é comum como forma de designar as pessoas que ndo sao

pessoas trans (leia em identidade de género). Estas designagdes sdo preferiveis a formas

equivocadas como “homens e mulheres bioldgicos”, ja que o género identitario ndo se
relaciona necessariamente com aspectos fisicos ou bioldgicos.

Assumir ou reconhecer a existéncia da congruéncia entre a identidade de género e o
género atribuido ao nascimento de uma pessoa néo significa dizer que ela se reconheca
plenamente ou acriticamente com esteredtipos normativos e papéis sociais do género com o
gual ela se identifica. Pessoas cisgénero, assim como pessoas transgénero, expressam o
seu género de diversas formas e ndo estdo sempre ou necessariamente condizentes com

esteredtipos, papéis e normas de género (leia em papéis sociais de género).
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Identidades relacionadas a orientacao afetiva, sexual e romantica

As identidades relacionadas as orientacdes sexuais sdo autorreferidas. Nao cabe a
profissionais de salde categorizar ou definir a identidade de qualquer pessoa, mesmo no que
se refere & sua orientacdo afetivo-sexual-romantica.

Uma pessoa pode autodeterminar sua orientacdo sexual considerando diferentes
critérios para isso, por exemplo, frequéncia de relacionamentos ao longo da vida,
relacionamento significativo, desejo sexual, atragdo por corpos, validagcéo social, matrimonio

adquirido entre diversos outros (leia em orientacdo sexual, afetiva e romantica). Portanto,

essas identidades ndo sdo estanques e estdo sujeitas a diferentes percepcdes sem que, no
entanto, o autorreconhecimento esteja comprometido.
A seguir, estdo apresentadas algumas identidades relacionadas a orientacao sexual

gue devem ser entendidas dentro desse contexto.
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Lésbicas

A identidade lésbhica, assim como outras identidades, é autorreferida. Tipicamente
entende-se por lésbicas as mulheres que se relacionam afetiva, roméantica e/ou sexualmente
com outras mulheres. No entanto, pessoas de outros géneros, como nao binarias, podem
autodeclarar-se lésbicas a partir de suas praticas e vivéncias.

Por léshica ser uma categoria relacionada a orientacéo sexual, afetiva e/ou romantica,
existe dentro do grupo de lésbicas uma diversidade de géneros. Lésbicas podem ser
mulheres cisgénero, mulheres trans, travestis, ou pessoas com variabilidade de género e
vivéncia sexual, afetiva e/ou romantica lésbica.

Existem mulheres lésbicas que performam a feminilidade hegeménica (cabelos
longos, roupas e aderecos considerados femininos, uso de maquiagem etc.) e outras que nao
performam a feminilidade hegemdnica. No entanto, a expressado de género ndo define a
orientacdo romantica, afetiva ou sexual dessas mulheres. Dentro da comunidade Iésbica sao
utilizados alguns termos para referéncia das diferentes expressdes de género, como bofe,

lady, caminhdo, caminhoneira, dike, entre outras (leia em expressédo de género). O termo

sapatdo surgiu, em principio, como uma das expressdes de género e, com o tempo, tornou-
se uma identidade de pessoas que nao necessariamente se identificam como mulheres mas
gue se relacionam com mulheres, mesmo que nao exclusivamente.

O termo lésbica é referente a orientacdo sexual, romantica e/ou afetiva. Portanto, é
possivel que a pessoa se identifique de diferentes formas com relagdo a cada uma das
orientacdes. Como exemplos, € possivel uma mesma pessoa ter orientacdo sexual assexual,
orientacdo romantica e afetiva léshica. Ou ainda que uma pessoa tenha orientacao sexual
Iésbica e orientacdo romantica e afetiva bissexual. Sao possiveis muitas variagdes além das
citadas.

O movimento de lésbicas no Brasil surgiu juntamente com o0 movimento gay, como
parte do movimento homossexual. Durante a ditadura civil militar brasileira (1964-1985),
lésbicas foram perseguidas e se organizaram politicamente em resisténcia. Data deste
periodo a criacdo do jornal Chana com Chana, cuja circulagéo acontecia principalmente no
Ferro’s Bar, no municipio de S&o Paulo.

A perseguicdo politica e social contra as lésbicas € marcada pela expulsdo do grupo
gue vendia a publicacéo e frequentava esse bar em 19 de agosto de 1983. Por esse motivo,
na data de 19 de agosto é celebrado o Dia do Orgulho Lésbico no Brasil. Também existe
outra data de luta por direitos: o Dia da Visibilidade Lésbica, que acontece no dia 29 de agosto
em referéncia a realizacao do | Seminario Nacional de Mulheres Lésbicas (SENALE), ocorrido

no Rio de Janeiro em 1996 com o tema “Visibilidade, saude e organizacéo”.
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Apesar da organizacao e da resisténcia das lésbicas, nota-se que Iésbicas tém pouco
espaco na vida publica. Isso deve-se principalmente a exclusédo politica desse grupo tanto
pelos movimentos feministas quanto pelos movimentos LGBTIA+. O preconceito contra
pessoas LGBTIA+ exclui lésbicas de movimentos sociais feministas, de salde, habitacao,
educacgdo, entre outros. Paralelamente a isso, o machismo exclui lésbicas do proprio
movimento LGBTIA+.

Deve-se levar em consideragéo a vulnerabilidade de nucleos familiares chefiados por
lésbicas, visto que mulheres recebem em média somente 76% do salario de homens para
exercer o mesmo trabalho ou funcdo e mulheres negras, 43% do salario de homens
brancos.*® Soma-se a isso a dificuldade de pessoas LGBTIA+ de se colocarem no mercado
formal de trabalho. Além de ser bastante recorrente que Iésbicas sofram de diferentes abusos
por parte da familia e da sociedade, tais como estupros corretivos, expulsdo da casa da
familia de origem, privacao de liberdade, “tentativas de cura”, questionamento ou invalidagéo
da maternidade de maes lésbicas, entre outras violéncias.

Com relagdo aos cuidados em saude individuais de mulheres Iésbicas, profissionais
devem atentar para nado reproduzir os estigmas sociais supondo que essas mulheres nao
precisam realizar exames preventivos, ou que estdo imunes as IST. Cabe dialogar com a
pessoa atendida para que haja decisdo em conjunto em relagdo a realizacdo de exames,
considerando beneficios e possiveis riscos. Também cabe investigar outras questdes que
atingem comumente a populacao Iésbica, como abuso de substancias psicoativas licitas ou
ilicitas, problemas cardiovasculares, obesidade, e relacdes abusivas entre mulheres, com

incidéncia de violéncias psicolégica, moral, patrimonial, fisica e sexual.®’
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Gays

Historicamente, gay € um termo que se refere a homens com orientacdo sexual,
romantica e/ou afetiva direcionadas a outros homens, sejam eles cis ou trans, ou pessoas
com variabilidade de género e vivéncia sexual, afetiva e/ou romantica gay. E importante
destacar que gay esta relacionado a uma identidade assumida pelos sujeitos, ou seja, ndo se
deve acoplar tal identidade a homens que tenham praticas sexuais homossexuais e ndo se
reconhecam nela. Assim, podemos ter homens que tém relagdes sexuais com outros homens
e se entendem como bissexuais, heterossexuais ou outras formas de identificacdo. Gay,
portanto, é uma identidade autorreferida. E também possivel que a orientagéo sexual seja
diversa da orientacdo romantica e/ou afetiva, como uma pessoa que tem orientacdo sexual
assexual e orientacdo romantico/afetiva gay, entre tantas outras possibilidades.

O termo gay ganhou mais expressao social no contexto de reivindicac¢des por direitos,
a partir da década de 1960, com o entdo conhecido Movimento Homossexual. O levante de
Stonewall, ocorrido em junho de 1969 em Nova York, € um marco importante na definicdo da
palavra como um aglutinador das identidades homossexuais de homens. Stonewall foi um
divisor histérico internacional na constituicdo de paradas do orgulho e na manifestacédo
publica por direitos e respeito ao redor do mundo, e o termo gay se estabeleceu em muitos
paises.

No Brasil, isso se deu principalmente ao longo dos anos 1980 e 1990, ndo sem
resisténcia dos movimentos sociais locais que destacavam uma importacdo da forma de
identificacdo das homossexualidades estadunidenses em detrimento das formas locais.
Assim, aqui se reivindicava também o uso aportuguesado da palavra, grafada como “guei”,
ou de termos que costumam ser utilizados de forma pejorativa, como forma de ressignifica-
los, como, por exemplo, bicha ou viado.

Nos anos 1980, o termo também se difundiu por conta das matérias sobre HIV/aids
gue atribuiam a epidemia aos homens homossexuais, tratando o virus e a doenga como
“‘peste gay” e “cancer gay”. Ao longo dos anos 1990, com a reorganizagdo dos movimentos
sociais em defesa dos direitos da diversidade de orientacdes sexuais e de identidades de
género, definiu-se o uso de siglas que sedimentaram o termo gay como alusivo as
homossexualidades masculinas como em GLT (gays, lésbicas e travestis), GLBT (gays,
Iésbicas, bissexuais e travestis) e o atual LGBTIA+.

A partir de 1990 passou a ser celebrado, em 17 de maio, o Dia Internacional de
Combate a Homofobia, em comemoracéo a retirada da homossexualidade da 102 edi¢do da

Classificacéo Internacional de Doencgas (CID). No entanto, o dia 17 de maio ndo se refere
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somente a visibilidade de homens gays e possiveis acdes afirmativas nos servicos de saude
devem também incluir mulheres Iésbicas.
Dentre os homens gays séo utilizados alguns termos para referéncia das diferentes

expressoes de género (leia em expressao de género), como urso, barbie, poc, bofe etc. As

expressdes sS40 como as pessoas se apresentam socialmente, destacando-se que as préaticas
sexuais nada tem a ver com a expressao de género. Padrbes de comportamento relacionados
a masculinidade podem ser desejados ou indesejados, reproduzindo machismo e
estigmatizacdes que sdo responsaveis por exclusbes mesmo dentro de grupos sociais de
homens gays.

E comum, nos servicos de satde, que profissionais deem maior atencéo as possiveis
IST em homens gays. No entanto existem muitas questdes relativas a saude deste grupo
populacional a serem observadas, como transtornos alimentares, abuso de substancias
psicoativas licitas ou ilicitas, incidéncia de violéncia doméstica seja por parte da familia de
origem seja por parte da parceria afetiva/sexual, depresséo e/ou ansiedade decorrentes da
homofobia entre outras. E importante que a abordagem profissional leve em conta a
especificidade de cada pessoa, procurando oferecer um ambiente seguro e confortavel para

0 acompanhamento em saude.>®
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Bissexuais, Pansexuais, Polissexuais e outras orientacdes ndo monossexuais

A existéncia de pessoas que sentem atracdo por mais de um género, é algo que se
registra na histéria, em diferentes culturas e épocas; na Asia, Africa, América e Europa, em
diferentes momentos histéricos se registrou a presenca dessas pessoas, que foram mais ou
menos aceitas em seus diferentes contextos sociais e historicos.

Especialmente na histéria da sexualidade, pensando em uma perspectiva
eurocéntrica, colonialista e cristd, pessoas ndo monossexuais foram hostilizadas e
fetichizadas, com reflexos que persistem ainda nos dias atuais, como a ideia de que pessoas
NAao monossexuais seriam promiscuas ou traidoras da hetero e homossexualidade.

E importante pontuar que o termo ndo monossexual, refere-se a um conjunto de
orientacBes sexuais, como: a bissexualidade, a pansexualidade, a polissexualidade, a
multissexualidade, dentre outras. Importante ressaltar que esse termo se difere do termo néo
monogamia, que diz respeito ao modelo de estrutura e constituicdo de relacionamentos.

Bissexuais, pansexuais, polissexuais e pessoas com outras orientacdes né&o
monossexuais sdo individuos que podem sentir atragdo romantica/sexual/afetiva por pessoas
de mais de um género. Essas orientacdes costumam ser ndo compreendidas devidamente,
sendo frequentemente associadas a clichés binaristas, ou discriminatérios.

A bissexualidade, com frequéncia é entendida também como um termo guarda-chuva,
gue reune outras identidades de pessoas que se atraem por mais de um género, como
pessoas pansexuais, multissexuais, polissexuais (que ndo deve ser confundido com pessoas
nao-monogamicas, ou seja, que podem ndo adotar contratos de monogamia em suas
relacdes).

Existe muita disputa ainda sobre todas as definicdes dessas identidades, mas todas
possuem em comum a ideia de sentirem atrac&o por mais de um género. E importante lembrar
gue essas identidades ndo devem ser usadas como armas contra outras identidades
parecidas, devendo-se respeitar a autoidentificacdo de cada pessoa. Ou seja, essas
identidades devem ser entendidas como aliadas em pontos que as aproximam.

E fundamental que as equipes reconhecam as questdes vividas por essa populacao,
para que possam devidamente acolher o sentimento de invalidacdo que pessoas que se
atraem por mais de um género com frequéncia sentem. Ndo se deve, portanto, estimular
ideias como “uma pessoa bissexual ndo se atrai por pessoas trans, vocé deve ser uma pessoa
pansexual’. Esse € um exemplo de um pensamento transfébico e discriminatério que nao
apenas reproduz a falsa ideia de que pessoas trans precisam alcangar um corpo “adequado”,

como também replica uma falsa ideia sobre o que é bissexualidade e pansexualidade.

Protocolo paraocuidadointegral a saude de pessoas trans, travestis ou comvivéncias de variabilidade de género
nomunicipiode Sdo Paulo - junho de 2023 74



Transversalidades nos cuidados a populacao LGBTIA+ - identidades — orientacédo — pessoas nao monossexuais

Apenas para carater informativo das equipes, sdo trazidas aqui algumas das
definicbes e caracteristicas mais comumente aceitas pelos movimentos sociais formados por
pessoas que possuem orientagdes ndo monossexuais:

¢ Bissexual: pode sentir atracdo romantica/sexual/afetiva por pessoas de mais de um
género, mas ndo necessariamente de todos. Algumas pessoas podem possuir
preferéncia por certos géneros sobre outros.

e Pansexual: pode sentir atracdo roméantica/sexual/afetiva independente ao género das
pessoas. Muitas pessoas descrevem “nao se importar com o género” e, em regra, nao
possuem preferéncias de género.

e Multissexual: pode sentir atragdo romantica/sexual/afetiva por pessoas de todos os
géneros e, com frequéncia, possuem preferéncias para pessoas de certos géneros
sobre outros.

e Polissexual: pode sentir atracdo romantica/sexual/afetiva por pessoas de varios, mas
ndo necessariamente de todos os géneros. Algumas pessoas podem possuir
preferéncia por pessoas de certos géneros. E importante ndo confundir essa
identidade com a ideia de poligamia.

Muitos estudos apontam que pessoas bissexuais, pansexuais, multissexuais,
polissexuais e outras orientacdes ndo monossexuais sofrem de severo adoecimento mental
com base na negacado da ideia de que pessoas poderiam se atrair por mais de um género.
Com frequéncia todas essas pessoas sdo, repetidas vezes, questionadas sobre seus
relacionamentos e suas afetividades, especialmente quando ndo dirigidas equitativamente
para varios géneros, ou quando essas pessoas sdo percebidas em relacdes longas e
duradouras com uma mesma pessoa.

Da mesma forma, mesmo dentro da saude, todas essas identidades com frequéncia
séo entendidas como sinbnimo para comportamentos sexuais com maiores vulnerabilidades,
e que “exporiam a riscos de adoecimentos” as pessoas que se atraem por apenas um género,
especialmente pessoas heterossexuais, ao relacionarem-se com elas.*

A invisibilidade das experiéncias de pessoas ndo monossexuais ocasiona um
aumento significativo no adoecimento mental dessa populagéo, que com frequéncia deixa de
contar com politicas e planos especificos de salde que se atentem as suas especificidades.
Homens e mulheres ndo monossexuais sao considerados incluidos nas politicas de saude
formuladas para gays e léshicas. Essa auséncia de atencéo especifica implica no aumento
potencial de risco a salude dessa populagcdo, uma vez que se ignhora nao apenas

especificidades, mas violéncias especificas as quais esse grupo populacional esta sujeito.*°
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Uma sugestao direta ao tratar e pensar necessidades de salde dessa populacao é
afastar-se de preconceitos comuns, como considerar pessoas ndo monossexuais como
“promiscuas”, colocar as diferentes orientagées ndo monossexuais em confronto (“jogar uma
contra as outras”), questionar determinada orientacdo que uma pessoa ndo monossexual
apresenta, ou mesmo entender que a atracdo dessas pessoas deve ser condicionada a
determinado genital das pessoas com quem se relacionam.

A visibilidade das necessidades de pessoas hdo monossexuais nos servigos de saude
também pode acontecer em datas comemorativas, com a realizacdo de agfes afirmativas.
No dia 23 de setembro celebra-se o Dia da Visibilidade Bissexual, em alusdo a um encontro
de ativistas realizado nos Estados Unidos da América em 1999, que teve como foco a luta
contra a bifobia. O Dia Internacional do Orgulho Pansexual € comemorado no dia 08 de
dezembro, enquanto o Dia da Visibilidade Pansexual e Panromantica acontece no dia 24 de

maio.
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Pessoas Assexuais Estritas, Demissexuais, Graysexuais e de demais
orientacdes do Espectro Assexual

Pessoas assexuais (ou “ace”) ndo séo as pessoas que ndo possuem interesse ou que
nao praticam sexo, ao contrario do que é comumente acreditado. Pessoas que se identificam
como assexuais ndo sentem atracao sexual, sentem pouca ou apenas sentem atracao sexual
em situa¢des especificas. Sendo uma identidade de orientagdo sexual pouco discutida, a
compreensdo sobre o que seria a assexualidade ainda estd cercada de estigmas e
preconceitos.

A assexualidade é considerada um conjunto de orientagdes sexuais que reune, em
um espectro, pessoas que se identificam como assexuais estritas (as quais, habitualmente,
nao tém desejo sexual por outra pessoa), como demissexuais (as quais tendem a possuir
desejo sexual somente por pessoas com quem tém afeto), como grayssexuais (pessoas que,
usualmente, se encontram dentro dos limiares da assexualidade) e com outras identidades
assexuais. Essas orientagdes sexuais sdo diferenciadas pela presenca em diferentes graus
(desde sua auséncia, até a presenca quase constante) de atragéo sexual por outras pessoas.
Uma pessoa que sente atracdo sexual de forma constante € chamada de alossexual, e esti
fora do espectro assexual.

Embora ndo sintam, ou sintam pouca atracdo sexual, pessoas assexuais ainda podem
sentir outros tipos de atracdo, como atracdo romantica, sensorial ou sensual, estética,
platbnica, dentre outras. Com base nessas atracbes, pessoas Pessoas que se
assexuais podem constituir relacdes afetivas intimas de diferentes identificam como
niveis e finalidades, o que derruba a ideia de que pessoas assexuais tendem a

assexuais seriam incapazes de formar relagdes intimas, ~ N&o sentir atragao
sexual, sentir pouca
ou apenas sentir
atracdo sexual em
situacdes
organizacdes, participando de relacionamentos monogamicos ou especificas.

profundas e satisfatérias com outras pessoas. Pessoas assexuais
gue buscam relacionamentos afetivos ou romanticos podem

estabelecer relacionamentos de diferentes combinacbes e

nao-monogamicos, por exemplo.

Pessoas assexuais com frequéncia utilizam-se também de termos como hétero, homo
(gay ou lésbica), bi, pan ou poli para definir suas identidades com base ndo em sua atracao
sexual (que pode ser pouca ou inexistente), mas em outras atracdes que sentem por outras
pessoas. Pessoas se identificando como hétero e assexual, Iésbica e assexual, bi e assexual
podem aparecer. Muitas dessas pessoas podem somente identificar-se abertamente como

assexuais ao sentirem-se seguras com as equipes.
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A ideia da identidade assexual baseia-se completamente na percepcao que a propria
pessoa possui sobre a auséncia de atracao sexual, 0 que nao é igual pratica sexual. Pessoas
assexuais, por inameros motivos, como busca de prazer, constituicdo de familia,
autossatisfacao, praticas negociais, ou mesmo a crenca de uma obrigacdo, podem praticar
atividades sexuais. Existem pessoas assexuais que estdo mais disponiveis ou confortaveis
com a pratica de atividades sexuais, e é importante que se entenda e questione a pessoa
sobre o seu conforto individual acerca de praticas sexuais.

Justamente pela auséncia de informacdes de qualidade e incompreensdo mais
profunda sobre a diversidade da sexualidade humana, pessoas assexuais, em especial,
sofrem com a patologizacdo de sua identidade sexual, com frequéncia tendo suas vivéncias
e experiéncias infantilizadas e desacreditadas.

A 52 Edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5),%
publicado em 2013 pela Associagdo Americana de Psiquiatria, explicitamente reconhece a
assexualidade e diz que, se uma pessoa € assexual, ndo deve ser diagnosticada com
Transtorno do Interesse/Excitagdo Sexual Feminina ou Transtorno do Desejo Sexual
Masculino Hipoativo. Todavia, apresenta como ponto negativo o fato de que pessoas
assexuais precisem abertamente se afirmarem como assexuais.

Apesar disso, com muita frequéncia, pessoas assexuais sdo patologizadas por
profissionais da saude, que insistem na recomendacdo de uso de horménios, terapia ou
abertamente consideram a assexualidade de uma pessoa como sinal de um transtorno. Da
mesma forma, familiares e outras pessoas com quem assexuais possuem relacionamentos
podem pressionar para que seja encontrada “uma cura” para a assexualidade. Essa ideia
nasceu da falsa crenca de que todas as pessoas, de forma natural e compulséria, sentem
atracdo sexual por outras pessoas, bem como de que o interesse pela pratica sexual é algo
inato a todas as pessoas.

Embora a auséncia ou desinteresse pela pratica sexual ndo seja caracteristica da
assexualidade, € comum que pessoas assexuais tenham menos interesse em atividades
sexuais, e isso em geral pode resultar em conflitos intimos em relacionamentos ou em um
sentimento de alienamento social.

E preciso sensibilidade de profissionais da satde ao entenderem que muitas pessoas
assexuais, devido a limitac&do de informacgdes, podem desconhecer a possibilidade de serem
assexuais, tendo passado boa parte de suas vidas acreditando estarem doentes, ou
buscando uma explicagéo clinica para algo que constitui a sua identidade sexual.

Profissionais de saude precisam ser especialmente sensiveis e entender que passar
uma vida acreditando “ser doente” ou “estar quebrada” pode levar uma pessoa assexual a

buscar um diagnéstico motivada por pressao de familiares ou parcerias, ou mesmo como
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resposta a um diagnostico que possa indicar um conforto acerca do sofrimento mental sentido
por muitas pessoas assexuais.

Pessoas assexuais, em especial, apresentam elevado nivel de adoecimento mental
em consequéncia das violéncias que enfrentam — que se destacam, por serem silenciosas.
Pessoas assexuais com frequéncia escutam que estdo doentes, ou sdo quebradas, ou
inumanas, e mesmo a invalidacdo e descrenca de seus relacionamentos, com base em uma
regra social silenciosa que considera a pratica sexual como “uma necessidade humana
basica”, ou “um marco de maturidade”. Quando pessoas assexuais relatam préticas sexuais,
sua identidade é questionada com base na crenca de que pessoas assexuais ndo praticam
sexo.%?

Como a assexualidade ndo € uma doenca ou transtorno, os corpos de pessoas
assexuais funcionam devidamente. A assexualidade ndo é necessariamente o impedimento
de processos de excitacdo sexual ou da pratica de atividades sexuais, mas a auséncia de
atracdo sexual que, mesmo com a presenca de desejo sexual, pode dificultar ou desestimular
a pessoa assexual a se envolver em préticas sexuais. Pessoas assexuais, embora nao sintam
atrac@o sexual, possuem desejo, todavia € comum que 0 desejo em pessoas assexuais se
volte para outros objetos e atividades, em vez da prética sexual.

Importante pontuar que pessoas assexuais podem possuir maior ou menor interesse
em praticas ou experiéncias sexuais por inUmeros motivos, como por exemplo, a busca de
prazer, o interesse em constituir familia ou ter filhos(as), a pratica negocial ou a satisfacéo de
suas parcerias. Algumas pessoas assexuais consideram que praticas de BDSM ou outros
modelos ndo normativos de praticas sexuais lhes permitem explorar com mais facilidade e
seguranga sua sexualidade.

As expectativas de género influenciam também pessoas assexuais a se assumir
publicamente como tais. Pouquissimos homens hétero falam abertamente sobre suas
experiéncias, temendo questionamentos sobre sua masculinidade. Muitas mulheres
assexuais acreditam que praticas sexuais sdo uma obrigacao a suas parcerias, por exemplo.
Discutir consentimento, limites e conforto com praticas sexuais pode ser algo extremamente
importante para a populagdo assexual.

A saude de mulheres assexuais € especialmente vulnerabilizada. S&o muitos os
relatos de mulheres assexuais que tiveram negado acesso a procedimentos ou exames, com
base na presuncéo de que essas mulheres ndo possuem vida sexual ou possuem poucos
relatos de contato sexual. E importante que se pense o cuidado da satde integral da pessoa,
independente da constancia ou ndo de préatica sexual, que ndo deve nunca servir como
parametro para que se deixe de realizar exames ou procedimentos comuns.

Outra questéo importante ao considerarmos a populagdo assexual, € que esse grupo
populacional estd muito mais sujeito ao chamado “estupro corretivo”, pratica criminosa que
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acredita que é possivel se alcancar uma ‘cura’ por meio de experiéncias sexuais forgadas.
Pessoas assexuais sdo com frequéncia vitimas de violéncia sexual, com relatos colhidos
especialmente dentre a comunidade de que grande porcentagem da populacéo assexual ja
foi vitima de alguma forma de violéncia sexual.

Pensando no melhor acolhimento da populagéo assexual, é extremamente importante
gue se possibilite um atendimento ndo excludente, que busque ouvir a pessoa, entender sua
vivéncia, experiéncias e motivacdes. Especialmente, é importante que as praticas sexuais
nao sejam entendidas como uma experiéncia universal para todas as pessoas e que se evite
estranheza acerca de experiéncias que podem ser diversas daquelas vividas por profissionais
de saude.

Servigos de saude podem realizar agGes afirmativas em periodos de grande atuacao
do movimento assexual, que possuem objetivo de visibilizar as vivéncias assexuais.
O dia 6 de abril é considerado o dia internacional da assexualidade, mas também a ultima

semana de outubro é reconhecida como semana de visibilidade assexual.
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Heterossexuais

Dado que o recorte populacional deste protocolo € a comunidade LGBTIA+, faz-se
necessario compreender 0 que se entende por pessoas nao heterossexuais: lésbicas, gays,
bissexuais e assexuais, concep¢des identitdrias do que chamamos de orientacao

sexual/afetiva/romantica (leia em orientacdo sexual, afetiva e romantica). A orientagéo sexual

diz respeito & forma como a pessoa se reconhece e/ou se posiciona perante as demais
pessoas, mas nado traduz necessariamente suas experiéncias emocionais, sexuais ou
relacionais.

Pessoas heterossexuais/heteroafetivas/heterorroménticas atraem-se sexualmente/
afetivamente/romanticamente por pessoas de um género diferente do seu. Importante
destacar que, por género ndo ser uma concepcao binaria e por ndo haver necessariamente
antagonismo entre os géneros, nao se deve concluir que pessoas heterossexuais sdo aquelas
gue se atraem por um género “oposto” ao seu — dado que n&do ha oposi¢ao ou polarizacao de
géneros.

Pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género, assim como
pessoas cisgénero, podem identificar-se como heterossexuais. A sua propria percepgao de
género pode ser considerada como fator determinante para sua autodeterminagdo de
orientacao sexual, e ndo cabe a profissionais de saude questionar sua identidade relacionada
a orientacao sexual.

Pessoas cisgénero heterossexuais também podem relacionar-se com pessoas trans
e, da mesma forma, isso ndo implica em uma alteracdo de sua identidade relacionada a

orientacao sexual.
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Identidades relacionadas a caracteristicas corporais

Algumas caracteristicas corporais séo tradicionalmente relacionadas a designacao de
sexo de registro. A parte da designacio de sexo e de género ao nascimento, determinada
pela familia, pela comunidade e por servi¢cos de saude, constroi-se uma identidade pessoal
relacionada as caracteristicas corporais relacionadas a percep¢édo de sexo de registro, de
forma que essa autopercepcao identitaria traduza vivéncias especificas e que podem ser
compartilhadas entre demais pessoas com a mesma identidade.

A seguir, sdo apresentadas duas formas com as quais essas caracteristicas podem
resultar em percepcdes identitarias e/ou em posicionamentos de identidade politica.
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Pessoas Intersexo

Pessoas com caracteristicas intersexo ndo sao raras, mesmo que O Seu
reconhecimento seja pouco comum dentro dos servigos de saude. Estima-se que 1,7% da
populagcdo mundial seja intersexo, ou seja, tenha algum grau de variabilidade entre as
caracteristicas genéticas, genitais, gonadais ou de respostas hormonais tipicas.*?

Em pessoas intersexo, as caracteristicas corporais relacionadas a género (a genitélia,
os 6rgdos reprodutivos, os “cromossomos sexuais” e as transformagbes puberais) nao
seguem necessariamente a linearidade tipica que € observada nas pessoas endossexo
(aquelas que nédo séo intersexo) e podem apresentar variagdes. Por exemplo, nem todas as
pessoas com cromossomos XX tém vulva e vagina tipicas, Utero e ovarios, assim como
podem ter todas essas caracteristicas, mas ndo responder aos hormoénios endbgenos de
forma tipica durante a puberdade.

Algumas dessas variagfes sédo agrupadas como Diferencas de Desenvolvimento do
Sexo (DDS), termo preferido em substituicdo aos termos “Distarbios”, “Disfun¢des” ou
“‘Doencas” do “Desenvolvimento Sexual” (também abreviados como DDS), que geram uma
percepcdo patologizadora.** Nomenclaturas e termos estigmatizantes e incorretos, como
Alguns debates “hermafroditismo”, “pseudo-hermafroditismo” e “reversao do sexo”
apontam o termo  n&o devem ser utilizados.*> Além de poder ser considerada como uma

intersexo como constatacdo de caracteristicas corporais, ou um diagnéstico, a
uma iderltidade intersexualidade é adotada também como uma identidade por
biopolitica pessoas que compartilham experiéncias de mesma natureza.

A intersexualidade nao deve ser compreendida como um problema de saude, pois a
maioria das pessoas intersexo é saudavel e somente uma parcela pequena dessa populacéo
necessita de intervencdes cirdrgicas no inicio da vida para manter a funcionalidade
(relacionada as eliminacges fisiologicas). 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), ndo melhoram a vivéncia da pessoa com a sua
sexualidade nem a ansiedade da familia,*® e sdo consideradas hoje como mutilagéo, tortura
e outras violagfes dos direitos humanos, por alterarem corpos saudaveis e gerarem sequelas
fisicas e psiquicas permanentes, que trazem mais sequelas do que conforto a essas
pessoas.’®*’ Historicamente, essas cirurgias foram desenvolvidas com o objetivo de
normalizar os corpos e adequar a vivéncia social dessas pessoas e, infelizmente, ainda sao
recomendadas rotineiramente ou até desejadas por familiares de criancas intersexo — fato

gue demonstra como a sociedade em que vivemos ndo oferece espaco para indefinicdes
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sobre a genitalia e, consequentemente, para a indefinicdo sobre o género a ser atribuido a
alguém.?

E importante considerar a avaliacio da causa das diferentes caracteristicas corporais
de uma crianga, sejam elas genitais ou n&o. Variabilidades genitais podem ser resultado de
variagbes hormonais ou cromossomicas, como hiperplasia da glandula adrenal — situagéo
gue pode solicitar intervencdes especificas, principalmente nas formas perdedoras de sal. As
cirurgias genitais e gonadais precoces devem ser realizadas apenas visando funcionalidade

urogenital, com preservacdo das eliminacdes fisiologicas (fezes e . :
As cirurgias

precoces e sem
de pessoas intersexo defendem que procedimentos cirdrgicos finalidade funcional

urina). Organizagdes de direitos humanos e 0s movimentos sociais

sejam realizados somente quando a pessoa tiver condigées de €m pessoas
intersexo sao

consideradas como
mutilacéo e tortura

decidir por si mesma e apés serem informadas sobre riscos, para
poderem decidir conscientemente e com autonomia, considerando
gue a intersexualidade traz um debate muito mais profundo sobre
trauma e sobre estigma do que sobre género.*®

Uma pessoa intersexo pode identificar-se com os mais variados géneros: mulher,
homem, ndo binario ou outros. Portanto, pessoas intersexo podem ser cisgénero ou

transexuais, assim como podem ter qualquer orientacdo sexual/afetiva/romantica. Muitas

pessoas intersexo submetidas a intervengfes cirargicas na infancia sentem que foram
forcadas a adotar um género que ndo as contempla, portanto entre essas pessoas ha uma
porcentagem muito maior de vivéncias de transgeneridade do que entre pessoas diaticas.*®

Alguns debates apontam o termo intersexo como uma identidade biopolitica, pois
envolve a marcacdo de um posicionamento e por pautas de Direitos Humanos: direitos a
certiddo de nascimento no sexo real de registro — intersexo; ter o corpo néo violado por
procedimentos médicos sem consentimento e irreversiveis.*° Essas necessidades séo pautas
dos dias de luta da comunidade intersexo:

¢ Dia da Visibilidade Intersexo, em 26 de outubro, e
e Dia da Solidariedade Intersexo, em 08 de novembro.

E importante considerar que uma pessoa intersexo possui vivéncias relacionadas a
sexualidade muito singulares, pois cada pessoa intersexo tem um corpo préprio e, portanto,
a vivéncia de sua sexualidade pode também ser Unica. Portanto, profissionais de saude
precisam realizar escuta ativa e abordagem néo excludente ao oferecer atencdo para a saude

sexual de uma pessoa intersexo.
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Pessoas Endossexo/Diaticas

S&0 pessoas que nasceram com corpos em padrdes que os levam a ser considerados
tipicamente femininos (corpos de seres classificados como fémeas) ou masculinos (corpos
de seres classificados como machos).

Pessoas endossexo ndo possuem caracteristicas corporais relacionadas a construcao
social de género e de sexo que sejam, dentro de uma perspectiva normativa de corpos
tradicionalmente considerados femininos ou masculinos, reconhecidamente desalinhadas
entre si. Portanto, todas as pessoas que ndo sdo intersexo sdo reconhecidas como

endossexo, ou diaticas.
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Diferentes momentos da vida

Cada pessoa vive experiéncias unicas e atribui a elas um significado especifico dentro
de sua propria histéria e de sua perspectiva de futuro. No entanto, nossa vivéncia social
consolida-se embebida em interseccdes de diferentes percepg¢des culturais e modos de viver,
gue projetam em nossa existéncia possibilidades que reproduzem vivéncias e papéis sociais,
0s quais se refletem na percepc¢ao individual e coletiva. Por coexistirmos em uma mesma
sociedade e em um mesmo momento histérico, € comum que muitas experiéncias sejam
compartilhadas, assim como as interpretacdes e os afetos relacionados a elas. Portanto
algumas vivéncias sdo comuns a populagcédo LGBTIA+.

E importante compreender que a duragio, os contelidos e a atribuicio de significados
sociais aos diferentes momentos da vida se modificam de acordo com a cultura e com o
momento histérico. Em diferentes tempos e culturas, o curso da vida pode ser dividido
diferentemente da forma com a qual nos acostumamos. Assim, compreende-se como sendo
uma construcdo social, e ndo um fendmeno "natural', o entendimento de que existem
momentos e ciclos de vida nos quais algumas praticas sociais possuem diferentes
significados e aceitabilidades, denominados como infancia, adolescéncia, idade adulta e
envelhecimento.

As construcbes sobre sexualidade e suas vivéncias individuais também sao
atravessadas por essa contextualizacdo sociocultural e temporal e, para pessoas LGBTIA+,
as crises esperadas em cada momento de vida sofrem acdo também da intolerancia e da
marginalizacdo a qual essa populacdo é submetida. Por esse motivo, a seguir sao
apresentadas algumas das experiéncias que se percebem comuns a pessoas LGBTIA+ que
se encontram em diferentes momentos da vida e que atravessam algumas experiéncias
especificas, assim como sdo oferecidas algumas recomendacfes a profissionais de saude
gue se propdem a reconhecer, compreender, cuidar e promover bem-estar dessas pessoas

durante seus atendimentos.
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Antes do nascimento ou da adocéo

Muito antes do nascimento, existe um projeto de parentalidade. Seja esse processo
planejado ou factual. Escolher a parentalidade como uma forma de constituir familia
com a concepcdo ou adocdo de crianca(s) € um direito reprodutivo que deve ser

assegurado a todas pessoas que assim desejarem (leia em parentalidade e familias).

Equipes de salude devem assegurar atendimento digno e que néo reproduza preconceitos
com os projetos de parentalidade, independente da identidade de género, orientagdo sexual
ou composigao familiar e/ou de relacionamento da pessoa atendida.

E normal que se criem expectativas em relagéo a(s) crianga(s) que esta(&o) por vir.
Tanto no caso da adog¢ao quanto no caso da gestacdo. Uma das expectativas mais comuns
€ com relagdo ao género no primeiro caso e a genitélia no segundo caso. Socialmente e
culturalmente projeta-se sobre as criancas expectativas e padrbes comportamentais de
acordo com a genitalia. Exemplos dessas expectativas diferenciadas pelo género designado
ao nascimento sao a diferenciacdo da cor de roupa, do tipo de brinquedos e brincadeiras, das
possibilidades profissionais, do tipo de afeto trocado com essa crian¢a, do casamento e de
geracao de filhos.

No entanto as expectativas geradas sobre a(s) futura(s) crianca(s) ndo s6 podem
frustrar a familia de origem, como podem, ao reproduzir machismo, misoginia e LGBTIA+fobia
— como a imposi¢do dos papéis de género — alimentar uma cultura que gera sofrimentos,
violéncias e mortes. Logo, € papel de profissionais de salde trabalhar essas questdes para
cuidar da saude e da vida das familias, das criancas e de toda a sociedade. Esse cuidado
pode acontecer de diversas maneiras, um exemplo é a oferta de espaco de reflexdo durante
uma consulta de pré-natal sobre as vivéncias relacionadas ao género na pessoa atendida e
0 quanto é esperado que essas experiéncias sejam reproduzidas ou evitadas na educacgéo

da crianca que esté por vir (leia em papéis sociais de género).

Com o avanco e a democratizagcdo da tecnologia, € possivel identificar através de
exames de imagem e de sexagem a genitélia de fetos antes mesmo do nascimento. E com
isso faz-se necessario que profissionais de saude se responsabilizem por explicar que
exames visualizam Orgdos e corpos, ndo aspectos psiquicos e sociais. Em alguns casos &
possivel identificar inclusive genitalias atipicas, apesar de ser mais corriqueira essa
identificacdo apos o parto. O importante, nesses casos, € naturalizar e despatologizar os
corpos intersexo, evitando o uso de termos como “anomalia”, “ma formacgao”, “aberracao

cromossdmica” ou “aberragado sexual’ (leia em pessoas intersexo).
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Nascimento

O momento do nascimento de uma crianga € um momento bastante importante e
intenso na vida da pessoa parturiente. Também € um momento de bastante fragilidade fisica
e emocional. E imprescindivel, portanto, que a equipe de satde que conduz o parto seja
acolhedora com parturiente e com a crianga recém-nascida. Ndo séo raros os relatos de
violéncia obstétrica no momento do parto e 0s grupos mais vulneraveis sdo as pessoas
negras, indigenas e as pessoas da comunidade LGBTIA+.

Por esse motivo é importante lembrar que gestar e parir ndo sdo etapas da vida
exclusivas de mulheres cisgénero e heterossexuais. Pessoas nao binarias, pessoas
transmasculinas, homens trans, pessoas intersexo, lésbicas, bissexuais, dentre outras
identidades podem gestar e parir. Por isso, gestacao e parto séo fases da vida possiveis para
todas as pessoas que tém Utero e desejam a parentalidade como escolha.

Da mesma forma que € necessario considerar a diversidade da pessoa parturiente, o
mesmo é valido para a crianca que nasceu. Uma crian¢a e sua identidade passam a existir,
coletivamente ou no imaginario da familia, antes mesmo de ela nascer ou ser concebida.
Desejos e expectativas sobre a crianga sdo gerados, consciente ou inconscientemente,
incluindo-se aqueles relacionados a sexualidade.*®

O momento da designacéo de género € 0 momento que se segue ao seu hascimento.
E comum que seja usado o sistema binario para a designacéo de género. Identificado o pénis
a crianca sera designada como menino. Identificada uma vulva a crianga sera designada
como menina. A partir do género designado ao nascimento, baseado nas caracteristicas
corporais, comunica-se as criangcas direta e indiretamente sobre quais s&o o0s
comportamentos esperados e exigidos delas. Os papéis sociais relacionados ao género e a
heterocisnormatividade sédo exemplos desses comportamentos sociais (leia em aspectos

atribuidos a sexualidade).

Devido a falta de divulgagédo da possibilidade de nascimento de criancas intersexo
(1,7% da populacao), a atribuicdo de género ao nascimento pode gerar ansiedade na familia
de criancas que nascem intersexo, principalmente quando n&o existe acolhimento e cuidado
adequado pela equipe de saude. Essas criangcas correm risco erroneamente de serem vistas
como mal formadas, de serem submetidas a tratamentos e, até, a intervencdes cirargicas
desnecessarias, gerando amputacdes que provocam ndo apenas sequelas fisicas, mas
também emocionais irreversiveis e potencialmente graves.

As criancas intersexo devem ser recebidas com naturalidade, orientando parturiente
e familiares que eventualmente estejam despreparadas para recebé-las, oferecendo
informacBes sobre a normalidade da ocorréncia do nascimento de criancas intersexo e
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oferecendo orientacBes para sua criacdo de género indistinta, até que manifestem
naturalmente o género ao qual a crianga se identificar4, em outro momento de sua vida (leia

em pessoas intersexo).

Apds o nascimento, durante os primeiros 48 meses de vida da crianga, o Ministério da
Saude recomenda o aleitamento humano, para que essa crianga possa receber alimento,
imunidade, afeto e como forma de criacao de vinculo com sua familia. O aleitamento pode

ser oferecido pela pessoa que gestou e pariu a crianga.
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Infancia

Através da receptividade emocional e cognitiva das pessoas ao seu redor, um bebé
ird aprender a lidar com suas frustracdes, fantasias, medos e desconfortos. O bebé sente-se
confortado e seguro quando sua angustia € identificada, tolerada e elaborada pelas pessoas
gue sao suas cuidadoras, tornando-o capaz de lidar com diferentes situacdes, ao elaborar e
tolerar suas proprias frustracdes.**

A psicanalise teoriza sobre a sexualidade e suas manifestagfes desde a infancia, ao
descrever fases com alguns focos de descoberta do mundo e de prazer fisico e/ou emocional:
fase oral, com mamas e objetos introduzidos a boca no primeiro ano de vida; fase anal, com
controle de esfincteres e ganho de autonomia ao redor de um ano e meio a dois anos; e fase
falica, com descoberta de genitais, curiosidade sobre o mundo e reconhecimento de si como
pessoa dos trés aos seis anos.

A maturacdo do sistema sensorial e motor promove uma mudanga na forma como a
crianga percebe e explora o mundo. A partir da interagdo com as pessoas ao redor, ocorre a
diferenciacéo entre 0 eu-outro e a autopercepcdo em relagédo a si. Ao redor dos 3 anos, a
crianca ja percebe diferencas entre os corpos, como presenca de pénis ou vulva, e entre 6 e
9 anos sao comuns brincadeiras de imitar as pessoas adultas, inclusive nos papéis de género.
Alguns familiares apresentam davidas sobre o comportamento das criangas nessa fase, como
a crianga que quer beijar a mée na boca, ou o garoto que fica com a mao nos genitais. Na
maioria das vezes, essa é uma atitude da crianca de descoberta do corpo e imitacdo que,
embora se relacione com o desenvolvimento sexual, possui significado distinto daquele de
pessoas adultas.*?

O pudor em relagé@o a nudez € aprendido ao redor dos 4 anos. Até entdo, é comum
as criangcas manipularem seus genitais em espacos publicos, falarem sobre "xixi" e "cocé",
ou olharem pessoas nuas ou se despindo no banheiro. A partir dessa fase, algumas falam
palavrées sem compreender o que significam e realizam brincadeiras para explorar o corpo
de outras criangas da sua idade. Ensinar as criancas sobre as diferencas entre o
comportamento no espaco publico (ex.: na rua, na escola) e privado (ex.. em casa, no
banheiro), sem provocar vergonha ou constrangimento, sdo aspectos que podem influenciar
positivamente o desenvolvimento da sexualidade.®?

A puericultura emancipatéria precisa considerar o desenvolvimento amplo da
sexualidade, ou seja, a descoberta do corpo, do desejo e da relacdo com outras pessoas. A
equipe de salde deve estar atenta para ndo reproduzir desigualdades entre homens e

mulheres, por exemplo, atribuindo apenas as mulheres a responsabilidade pelo cuidado direto
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de criancas. O respeito a diversidade deve ser cultivado e estigmas sobre os papéis de género

precisam ser evitados (leia em papéis sociais de género).

Brincadeiras e contatos corporais, inclusive com responsaveis pela crianca, séo
ferramentas de vinculacdo e afeto saudaveis e importantes para o desenvolvimento
neurocognitivo e emocional das criangas. Excluem-se dessa perspectiva as situagbes de
abuso.

E importante entender que criangas aprendem por imitag&o, por isso ndo ha raz&o
para impedir ou desencorajar criangas a brincarem ou se comportarem de forma diferente do
papel de género esperado, uma vez que as brincadeiras de faz de conta refletem a descoberta
de habilidades e o desenvolvimento das relagdes sociais. Dessa forma, quando uma crianca
brinca, mesmo que seja de atividades que n&o correspondem ao papel de género esperado,
isso € um aprendizado saudavel e ndo deve receber reprimendas.

No caso de criangas que néo se identificam com o género designado ao nascimento;
ou seja, criangcas com vivéncias de variabilidade de género, ou com uma identidade ja
autorreferida trans ou travesti; o bloqueio hormonal pode ser considerado a fim de adiar a
puberdade e o surgimento dos caracteres sexuais secundarios. Essa conduta pode reduzir
os indices de depressao e ansiedade e melhorar o desenvolvimento psicossocial. No caso de
criangas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género, ndo séo brincadeiras
gue ndo corresponderdo ao esperado para criangas com a mesma genitdlia, mas sim a
vivéncia de género ou até a identificacdo da crianca sobre si mesma para outras pessoas.
Isso ndo é algo fruto da educacgédo ou da imitagcdo social, mas algo interno. Quando a vivéncia
relacionada a género € entendida como consistente, insistente e persistente, possivelmente
trata-se de uma crianga com variabilidade de género. Em 2018, a Organizacdo Mundial de
Saude anunciou a retirada da transgeneridade do capitulo de saide mental da 112 edicao da
Classificacéo Internacional de Doencas (CID-11) (leia em identidade de género). A medida,

gue implica a aceitacdo de que a condicdo ndo € um transtorno mental, contribui para a
obsolescéncia de antigos critérios psicodiagndsticos que eram aplicados também a infancia.

Frente a isso, profissionais de saude e familiares devem saber que vivéncia de
variabilidade de género ndo é uma disfungdo de qualquer natureza, mas uma condi¢ao
humana e que, portanto, ndo deve ser evitada ou reprimida pela familia ou por profissionais
de saude, o que pode acarretar danos psicologicos e representar uma extrema violéncia
contra a crianca.

Profissionais da saude precisam compreender que criangas podem apresentar
variabilidade de género, com uma fluidez maior do que a encontrada em adolescentes e
pessoas adultas. O suporte dado deve estar de acordo com suas necessidades do momento,

gue ndo necessariamente serdo as mesmas no decorrer da vida.
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Cabe oferecer a maes, pais, familiares, demais responsaveis e mesmo equipes
escolares que tiverem dificuldade de lidar com a vivéncia de variabilidade de género, apoio
psicologico e de orientagdo educacional, de forma a inibir situacdes de exclusdo e violéncia
mental e fisica nos meios familiares e escolares nos quais se inserem.

E importante que as informacgdes oferecidas por profissionais de satde sejam, o
maximo possivel, desprovidas de valoragdo moral. Termos como vivéncias de variabilidade
de género, crianca trans e travesti, devem ser usados e acolhidos sem atribuicdo moral.
Com o avanco de informacdes e vivéncias diferentes, termos e experiéncias estardo mais ou
menos disponiveis para a criangca, maes, pais e responsaveis. Compete as equipes
garantirem que as familias possam ter o amparo adequado, caso necessitem.

Além disso, um acompanhamento mais especifico devera ser feito no inicio da
puberdade, que pode acontecer desde o final da infancia até o inicio da adolescéncia (entre
9 e 14 anos para meninas trans e entre 8 e 13 anos para 0S meninos trans), para que seja
avaliada a necessidade ou ndo de bloqueio puberal, a fim de adiar o surgimento das
caracteristicas corporais puberais.

Este pode ser um momento muito delicado, com alto risco de piora de disforia corporal
relacionada a género. O bloqueio puberal tem o objetivo ndo sé de prevenir o sofrimento
destas pessoas, mas também dar-lhes tempo para vivenciar sua identidade de género e se
compreenderem melhor, para que sua familia possa também entender e se fortalecer para
os cuidados dessa crian¢a ou adolescente, além de potencialmente evitar o desejo ou a
necessidade de procedimentos cirargicos no futuro. Essa conduta pode reduzir os indices de
depressdo e ansiedade e melhorar o desenvolvimento psicossocial.”* Até o momento, o
bloqueio puberal s6 pode ser realizado quando inserido em projetos de pesquisa em

instituicdes autorizadas e n&o ocorre nas unidades da SMS (leia em bloqueio puberal e

hormonizacdo em adolescentes).

Criancas que vivem em lares com duas maes ou dois pais tém desenvolvimento
emocional, cognitivo, social e sexual semelhantes a criancas com maées e pais
heterossexuais. Essas criancas apresentam resiliéncia e podem ter boas condicdes de salde
fisica, social e sexual, como as demais, apesar das disparidades econdmicas, legais e
estigmas aos quais essas familias poderdo ser submetidas. O desenvolvimento psicossocial
da crianca depende mais do senso de seguranca e conforto promovido pela familia do que
da orientacdo sexual ou identidade de género de seus responsaveis.>®

Apesar da orientacdo sexual sé ser percebida pelas pessoas no inicio da
adolescéncia, € importante destacar que criangas podem apresentar esteredtipos de
comportamento que destoam dos padronizados para o seu género de acordo com a
sociedade em que vive.*® Isso pode estar ou ndo relacionado com uma futura percepgédo de
orientacdo sexual diversa, mas a maioria das pessoas LGBTIA+, em especial homens gays,
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tem memoérias de violéncias sofridas na infancia devido a interpretacdo de seu
comportamento em uma sociedade heteronormativa e machista, que reprime meninos que
gostem de dancga, por exemplo, mas que pode ndo se impressionar tanto com meninas que
gostem de futebol ou artes marciais.

Criangas Intersexo brincam e podem se desenvolver como toda crianga. Algumas
podem ter alteracdes na estatura por causa de suas caracteristicas cromossémicas, gonadais
e hormonais, enquanto algumas podem ndo desenvolver a puberdade espontaneamente e
necessitar de hormdnios sexuais, outras serdo inférteis ou com baixa fertilidade. Uma parte
das criancas intersexo podera necessitar de outros horménios como o corticoide, outras de
medicamentos cardiacos ou renais, ou mesmo, de cirurgias especificas. Em geral a
inteligéncia, a coordenagdo motora, 0os desenvolvimentos emocionais sdo semelhantes as
demais criangas. Muitas tém excelente desempenho escolar, mas algumas tém problemas
escolares limitantes, como dificuldade de concentragéo e problemas com matematica, por
exemplo, e devem ser vistas pela neuropsicologia, fonoaudiologia e psicopedagogia caso a

caso.®’
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Autonomia e direitos de criancas e de adolescentes nos servi¢cos de salude

Os direitos de criangas e adolescentes no Brasil sdo regidos pelo Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA),°® que o0s concebe como sujeitos de direitos proéprios,
independentemente dos direitos de seus pais. Neste contexto legal, sdo consideradas
criancas as pessoas de 0 a 12 anos incompletos e, adolescentes, pessoas de 12 a 18 anos
incompletos. O ECA estabelece como principios a protecéo integral, a prioridade absoluta e
o melhor interesse da crianca e do adolescente, de forma que a presenca ou anuéncia dos
pais e responsaveis ndo sado condi¢Bes indispensaveis para o exercicio dos direitos das
criancas e adolescentes, como o direito a vida, a liberdade, a saude, a integridade fisica e
moral; por mais que possam ser tidos como desejaveis, considerando-se as
responsabilidades legais atribuidas a familia.

O direito a saude, tal como estabelecido no ECA, constitui-se como um direito humano
fundamental, ou um direito tutelar, o que exclui qualgquer outra norma que se mostre
prejudicial ao bem juridicamente tutelado a salde da pessoa humana. Isso garante que
criangas e adolescentes possam ter atendimento nos servicos de saude sem a presenca de
familiares e responsaveis, e a exigéncia dessa presenca pode ser caracterizada como leséo
a esse direito fundamental.>®

Fundamentado nessa mesma compreensdo e no entendimento de que a revelagdo
de determinados fatos e informacg@es para os responsaveis legais pode gerar consequéncias
danosas para criancas e adolescentes, o Cédigo de Etica Médica n&o usa critério etario mas,
sim, o do desenvolvimento intelectual e determina expressamente o respeito a opinido da
crianca e do adolescente e a manutencao do sigilo profissional, desde que a pessoa assistida
tenha capacidade de avaliar o problema e de se conduzir por seus préprios meios. Os cAdigos
de ética profissionais de profissionais da enfermagem, da psicologia e do servico social tém
posicdes semelhantes na garantia do sigilo, da privacidade e da intimidade de pessoas

usuarias.®
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Adolescéncia e juventude

Em nossa sociedade, a adolescéncia e a juventude sdo compreendidas como
momentos de transi¢do entre a infancia e a vida adulta. Assim, a adolescéncia e a juventude
tém sido compreendidas como momentos de vida de transicdo entre a dependéncia e a
heteronomia que costumam caracterizar a infancia e a completa autonomia que, em tese,
caracteriza a situacdo da pessoa adulta na sociedade.

Uma especificidade importante da experiéncia juvenil, neste contexto, é a de ser uma
fase da vida em que se intensifica a busca pela autonomia, por meio de uma atitude de
experimentacao e pela construcdo de elementos da identidade — pessoal e coletiva.®*

Para o desenvolvimento de politicas publicas e praticas profissionais de cuidados em
salde voltadas a esse grupo populacional, é importante discutirmos as faixas etarias que
delimitam a adolescéncia. Precisamos considerar, no entanto, que diferentes recortes etarios
tém sido utilizados nesse campo de praticas.

A legislagé@o brasileira considera criangas as pessoas de 0 a 11 anos de idade e
adolescentes as que tém entre 12 e 18 anos.”® A OMS, por sua vez, considera a faixa etaria
entre 10 e 19 anos como periodo da adolescéncia e concebe as pessoas na ampla faixa de
10 a 24 anos como pessoas jovens. Para efeitos praticos de analise e de proposi¢do de
acdes, a OMS recomenda uma divisdo da categoria de pessoas jovens em trés subgrupos:®?

e Pré-adolescentes: 10-14 anos
e Adolescentes: 15-19 anos

e Jovens: 20-24 anos

Critérios cronologicos que sdo adotados para orientar producao de dados,
investigacdo epidemioldgica, elaboracdo de politicas publicas e delimitacdo de servigcos
sociais e de saude publica, no entanto, ndo levam em consideracdo as singularidades
pessoais. Dessa forma, € importante destacar que no cuidado em salde é necessario atentar
para as singularidades individuais em termos corporais, psicolégicos e sociais.

No ambito deste protocolo, trabalha-se com a proposicdo de acbes voltadas a
adolescentes considerando a faixa etaria de 10 a 20 anos. Recomenda-se, entdo, como
estabelecido pela OMS, que seja importante diferenciar as especificidades de pré-
adolescentes, adolescentes e jovens.

Jé a puberdade se refere as mudancas fisicas decorrentes da elevagéo dos horménios
gonadais e pode se iniciar em qualquer momento entre os 8 e 13 anos para meninos
trans/transmasculinos ou meninas cis e entre 9 e 14 anos para meninas trans/transfemininas
ou meninos cis. Portanto, os corpos se modificam de maneiras diferentes e em tempos
diferentes, o que pode causar inseguranca e fazer com que adolescentes passem a se
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comparar com outras pessoas de sua idade. E comum haver preocupacées sobre tamanho
de mamas ou de pénis, sobre a presenca ou ndo de pelos e sobre a erecéo, ejaculacdo e
menstruagdo. A masturbacédo é uma pratica comum, e é uma das formas de conhecer o corpo
e de ter prazer.

O comportamento sexual de adolescentes pode ser motivado pelas expectativas do
grupo. Palestras sobre os riscos das doencas ou da gravidez indesejada s&o pouco efetivas,
pois na adolescéncia ha o sentimento de invulnerabilidade, o que se reflete no baixo uso de
preservativos e prevengdo contraceptiva na primeira relagdo sexual. Em decorréncia de
fatores socioecondmicos, atitudes preventivas sdo mais comuns entre os adolescentes
brancos e com maior nivel de escolaridade e renda.

Abordar as relacdes sexuais como potenciais fontes de prazer e erotismo e organizar
atividades coletivas para conversar sobre situagdes vividas sé@o taticas mais propicias para
empoderar adolescentes sobre situagfes de risco e suas consequéncias. Abordagens
positivas, que inclusive reafirmem como o desejo por relagfes sexuais ou a constituicdo de
relacionamentos afetivos ou romanticos ndo sdo necessariamente experiéncias universais,

sdo abordagens inclusivas e importantes.

Garantir que adolescentes se sintam humanos e pertencentes a
grupos e coletividades colabora para que, especialmente

adolescentes LGBTIA+, percebam-se pessoas integrais e completas.

Estratégias pedagobgicas participativas, positivas, incluindo discussdes de caso,
pesquisas e dindmicas com perguntas andnimas, evitam a exposi¢éo da intimidade individual
e inibicdes, permitindo a disseminagdo de informacdes e o esclarecimento de duvidas
individuais e coletivas. Essas a¢cdes promovem um inicio de vida sexual mais consciente e
protegido.

A primeira relacdo sexual pode ser, para algumas pessoas adolescentes, origem de
insegurancas e preocupacodes. Profissionais de saude e de outros equipamentos publicos que
lidam com essa populacdo ndo devem emitir conselhos pessoais, julgamentos ou opinides
sobre comportamento sexual, incluindo virgindade e tipos de relacionamentos. Condi¢Bes de
vulnerabilidade, baixa autoestima e isolamento social devem ser identificadas, bem como a
orientacdo de prevencdo de IST e de gravidez deve ser constantemente estimulada. O
diagnostico da ocorréncia dessas situacfes deve ser compreendido ndo como
irresponsabilidade, mas de contextos socioculturais e educacionais desinformados.

O acesso a orientacdes impacta o uso de preservativo por adolescentes.®® Na
adolescéncia, os meios de comunicacao (internet, jornais, televiséo etc.) e as amizades séo
grandes fontes de informacéo sobre sexualidade,® no entanto familiares e escolas devem se

envolver nessa temética, oferecendo oportunidades para o dialogo e abrindo possibilidades
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para o acesso de informa¢cBes adequadas sobre prevencdo a IST e sobre qualquer outro
assunto relacionado a sexualidade.®® Conversas abertas e acolhedoras sobre sexualidade
estdo associadas a maior uso preservativo por adolescentes.®® Diante da dificuldade para
fazer essa abordagem, profissionais de satde podem orientar tanto as pessoas jovens quanto
suas familias, encorajando-as a ter um dialogo franco, conforme sugestdes do quadro a

seguir.

Quadro 15 — Sugestbes para familiares ou responsaveis sobre formas de conversar com

adolescentes sobre sexo.

Pergunte e ouga o0 que sabem e quéo fidedignas séo essas informacoes.

Identifique diferentes oportunidades de conversa, o tema pode surgir em uma
conversa dentro do carro ou até mesmo em uma conversa de celular.

Conversas frequentes sobre varios temas podem ser mais Uteis do que uma Unica
conversa.

Relaxe e se disponha a ouvir qualquer coisa. Ndo se preocupe se ficar
desconfortavel com algumas perguntas ou temas.

Evite rea¢bes imediatas. Tenha em mente que adolescentes podem ter opinides
diferentes da sua.

Ofereca oportunidades para conversar com profissionais de salde.

Fonte: Adaptacao de Lopes Junior A, Amorim APA, Ferron MM (2019)52

Diante de profissionais da salde, adolescentes devem ter espaco de escuta em
conversa individual, com ratificacéo do direito ao sigilo e a autonomia. No espaco da consulta,
a dindmica familiar deve ser abordada e observadas situacdes de possiveis vulnerabilidades,
especialmente as violéncias verbais, fisicas e sexuais. Sao fornecidas orientacdes sobre
direitos de jovens, além da elucidacdo de suas duvidas, estejam elas relacionadas as
mudancas corporais, sexualidade ou qualquer outro tema que possa surgir. A média de idade
em que acontece a iniciacdo sexual no Brasil é de 17,3 anos, sendo menor entre os homens
cis (16,4 anos), entre pessoas nao brancas e entre adolescentes que frequentam escolas
publicas.®” O dialogo sobre inicio da vida sexual com adolescentes deve contemplar assuntos
como autonomia e bem estar, além das tradicionais orientagfes sobre prevencao de ISTs e
de gravidez indesejada, 0 que deve contemplar também a divulgacdo da possibilidade de
testes rapidos disponiveis de IST e 0 encaminhamento para atualizagdo de vacinas (como a
contra a hepatite B e o Papilomavirus Humano — HPV).

A adolescéncia é um momento delicado para pessoas LGBTIA+, que tendem a se
sentir inseguras no momento da percepcdo de sua diversidade, tanto por caracteristicas
tipicas dessa fase, de comparacao de comportamentos e de corpos, quanto pelas vivéncias
da infancia, agravadas naquelas que pertencem a familias e comunidades conservadoras e
preconceituosas, has quais sejam testemunhas de violéncias verbais ou fisicas contra

pessoas LGBTIA+. Assexuais questionam sua “normalidade” ao assistirem colegas
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desejando outras pessoas e iniciando suas vidas sexuais. Pessoas adolescentes que se
identifiquem ou ndo como lésbicas, gays ou bissexuais podem perceber suas atracdes
direcionadas a pessoas de mesmo género que 0 seu e, por esse motivo, sentir-se diferentes
em relagdo a outras. Adolescentes intersexo ndo reconhecem seus corpos nas aulas de
ciéncias e biologia e nem em colegas. Jovens trans, travestis ou com vivéncias de
variabilidade de género podem se perceber como tais desde a infancia ou somente na
adolescéncia, momento de grande risco para disforia corporal relacionada a género, em
decorréncia das mudancas desencadeadas pela chegada da puberdade.

A revelacéo da orientacéo sexual diversa para a familia e amigos costuma acontecer
nesse momento da vida, sendo um dos mais dificeis da adolescéncia LGBTIA+. Profissionais
da salde que oferecem atendimento adequado, baseado em privacidade, respeito ao sigilo
e com postura acolhedora, muitas vezes sdo as primeiras pessoas em quem a pessoa
adolescente confia, podendo atuar como pessoas aliadas, tanto para apoiar a contar para sua
familia, quanto para orientar essa familia diante da nova

Adolescentes devem ter

informac&o. E importante ressaltar a todas as partes que a
espaco de escuta em

- pessoa em questdo vem lidando com sua percepgao e seus
conversa individual, com _ . L _
sentimentos h& muito tempo e que a decisdo de se expor foi

ratificacéo do direito ao . :
& resultado de um fortalecimento interno lento e que deve ser

sigilo e a autonomia respeitado.

Pela suposicdo errbnea de que todas as pessoas adolescentes sdo cisgénero e
heterossexuais, o0 processo da autopercepcao de adolescentes LGBTIA+ assemelha-se a um
processo de luto da cisheteronormatividade, com todas as suas etapas. Essa compreensao
pode orientar profissionais de salde no acolhimento daquelas pessoas que passam a se
perceber como LGBTIA+ e também na orientacdo e acolhimento de suas familias.
Manifestacdes de orientacdo sexual e identidade de género diversas devem ser vistas como
uma condicao inerente a personalidade de cada pessoa e ndo devem ser consideradas
prejudiciais, opcionais ou anémalas. Portanto, qualquer critica ou repressao se constitui como
uma violéncia mental ou fisica, prejudicial ao desenvolvimento e a dignidade pessoal, tal
como aponta a lei (leia em direitos).

E importante que se tenha sensibilidade para se entender que diferentes vivéncias
LGBTIA+ s&o possiveis para adolescentes, e ndo se busque definir que adolescentes com
determinada vivéncia ou experiéncia sejam LGBTIA+. Garantir espaco para autodescobertas,
auxilio na compreenséo de autolimites sdo fundamentais, especialmente quando pensamos
em experiéncias LGBTIA+ minoritarias, como a de adolescentes assexuais ou de género nao-
binario, que podem buscar prender-se em ideias pré-concebidas sobre essas determinadas

vivéncias para que possam ter sua experiéncia validada.
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Vivéncias da adolescéncia podem impactar a saude fisica e mental do individuo na
sua vida adulta, sendo fundamental mostrar a familiares os resultados da rejeicdo, como o
aumento da incidéncia de quadros depressivos, ideacdo e tentativa de suicidio, maior
frequéncia de abuso de substancias psicoativas e de relacbes sexuais sem preservativo,
resultando em maiores indices de infeccédo por IST.58

Pessoas adolescentes LGBTIA+ também devem ser protegidas de violéncia escolar,
e precisam ser orientadas que caso a sofram, busquem apoio com pessoas da equipe da
educacdo para enfrenta-las e, em caso destas serem as proprias agressoras, devem ser
feitas dendncia para os 6rgaos competentes, como Conselhos Tutelares, Varas da Infancia
ou Foruns locais.

Em alguns casos, adolescentes buscam auxilio para compartilharem suas histérias
com familiares. Para um suporte adequado, podem ser discutidas estratégias de como
abordar o assunto e a identificagdo de uma rede de apoio e prote¢do caso exista alguma
situacdo de conflito ou violéncia. Sites, materiais informativos e disponibilizagéo de contato
com Organizacdes Ndo Governamentais (ONG) e grupos formados por parentes LGBTIA+
podem ser indicados aos responsaveis com dificuldades em lidar com adolescentes
LGBTIA+.

O acompanhamento do processo de afirmagcdo de género faz parte do
acompanhamento integral de adolescentes trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade
de género. A transicéo social, com mudancas da expresséo de género que ndo envolvam uso
de horménios ou cirurgias pode ser estimulada para todas aquelas que a desejam. Ja o
bloqueio puberal, quando indicado, é idealmente iniciado apds a entrada na puberdade,
diante do consentimento assinado pela pessoa adolescente e responsaveis, sempre de
acordo com o Projeto Terapéutico Singular definido por elas em conjunto com a equipe
multiprofissional.

No momento, no Brasil, de acordo com a Resolucao CFM n° 2.265/2019, o bloqueio

da puberdade s6 pode ser realizado em carater experimental e em servicos com projeto de
pesquisa vigente. A hormonizacdo pode ser realizada a partir dos 16 anos,®® diante do desejo
da pessoa jovem e 0 apoio de responsaveis, com o objetivo de estimular o desenvolvimento

das caracteristicas fisicas esperadas por cada pessoa (leia em hormonizacdo de

adolescentes). A mesma resolucéo estabelece que cirurgias de afirmacdo de género podem
ser realizadas a partir de 18 anos, no entanto a rede publica do municipio de S&o Paulo segue

a idade minima de 21 anos estabelecida pela Portaria MS n° 2.803/2013 — ainda néo

atualizada até a publicacdo deste protocolo (leia em transformacfes corporais cirurgicas).

Ressalta-se que adolescentes que tém negado o direito a um acompanhamento digno tendem
a se automedicar e procurar modificagbes corporais por conta propria, com alto risco de
ocasionar danos para a sua saude.
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Sobre a aplicabilidade, no SUS, dos novos limites etarios estabelecidos pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), cabe apontar uma diferenca entre procedimentos cirargicos e
clinicos. As cirurgias de transformagé&o corporal realizadas pelo SUS ocorrem sob a regulacéo
das Portarias MS n° 457/2008 (substituida) e n° 2.803/2013 (vigente) do Ministério da Saude,
gue inauguraram a oferta e o faturamento desses procedimentos no sistema publico. As
cirurgias sao ofertadas e faturadas somente na rede credenciada para acdes denominadas
como parte do entdo chamado "Processo Transexualizador" e de acordo com os critérios do
documento. Por isso, os procedimentos cirargicos no SUS continuam sendo oferecidos
somente a partir dos 21 anos de idade e com exigéncia de dois anos de acompanhamento
por equipe multidisciplinar, apesar de o CFM ter baixado a idade para 18 anos, pois seria
necessaria uma atualizacéo dos procedimentos da tabela SUS propostos pela portaria para
adequa-la ao novo critério etario do CFM.

No que se refere a procedimentos clinicos (como cuidados gerais ou hormonizag&o)
a portaria tem efeito diferente. A portaria nunca significou que pessoas trans s6 poderiam ser
consultadas na rede credenciada; apenas incluiu um mecanismo de incentivo financeiro para
0S servigos pioneiros ofertarem as consultas. Como sempre aconteceu, uma médica que
trabalhe em uma unidade de saude ndo credenciada pode oferecer cuidados gerais e
hormonizag&o a pessoas trans, travestis e com vivéncias de variabilidade de género se for
capaz de oferecer esse cuidado especifico, pois 0 que regulara o que acontecera no ato da
consulta médica séo as normas do CFM. Assim, essa consulta sera faturada normalmente
pelos mecanismos orcamentarios préprios da unidade.

Da mesma forma, uma consulta médica que ocorre hoje no SUS com uma pessoa
adolescente de 16 ou 17 anos com vivéncia de variabilidade de género seré regulada pelas
novas normas do CFM, ou seja, a hormonizacdo podera ser prescrita. Isso é valido inclusive
para unidades credenciadas pela portaria citada — nestas, porém, a consulta sé sera faturada
pelas vias regulares da unidade, ja que o incentivo financeiro federal sé sera aplicado para
pessoas com 18 anos ou mais, enquanto vigorar a atual portaria.

Todas as possibilidades de transformacdes corporais precisam ser explicadas de
forma compreensivel para adolescentes e familiares. Devem ser realizadas orientagdes sobre
possiveis efeitos colaterais, irreversibilidade de algumas mudancas quando realizadas
hormonizagéo e cirurgias, a frequéncia de uso da medicagédo e a forma de adquiri-las e a
necessidade de exames periodicos. Sempre deve ser discutida a questdo da fertilidade e,
guando viavel, oferecida a sua preservacao.

Compreendendo-se que 0s agravos em saude fisica e mental de adolescentes
LGBTIA+ séo decorrentes de violéncias sofridas no decorrer de suas vidas, é possivel mudar
o rumo de suas histdrias. O acolhimento respeitoso a diversidade sexual, de género e de
corpos, assim como o fortalecimento da rede de apoio constituida por familia, amizades e
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ambiente escolar, faz com que adolescentes LGBTIA+ tenham todas as condicBes de serem
saudaveis do ponto de vista fisico e mental e terem perspectivas de futuro como qualquer
adolescente de sua geracgéao.

Quadro 16 — Exemplos de situacdes e duvidas comuns na adolescéncia que podem ser

disparadores para abordagem em grupos

“A primeira vez"

"Nunca vai acontecer comigo"

"Quero encontrar alguém pelo aplicativo "

“Enviei um video intimo meu pelo celular, e agora?”

"Estava com muito tesdo e ndo podia perder a oportunidade"

"O que vao pensar se eu pedir uma camisinha na farmacia?"

"O que minha familia vai pensar se acharem a pilula anticoncepcional no meu armario?
"Sexo oral transmite o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)?"
"Ejacular fora da vagina pode engravidar?"

"O que muda na minha vida se eu engravidar?"

"O que fazer se eu transar sem camisinha?"

"Se eu nao transar, ela ndo vai gostar mais de mim"

"N&o sangrei durante a rela¢do, sou virgem?"

"Beijei outra pessoa do mesmo género que eu. Sou homossexual?"
"Masturbacao causa algum problema?"

Fonte: Adaptacéo de Lopes Junior A, Amorim APA, Ferron MM (2019)52

Recomenda-se, assim, que o atendimento de adolescentes na rede de salude deve
pautar-se pelos principios do respeito a autonomia e a capacidade de discernimento de
adolescentes sobre o que é melhor para si; pela garantia do direito a privacidade e ao sigilo;
pela garantia do direito da pessoa adolescente obter as informacdes sobre sua saude; pela
protecdo dessa pessoa contra qualquer ato violento; e pela garantia de disponibilidade de
todos 0s recursos necessarios para que adolescentes possam cuidar de si e de sua salde’

(leia em autonomia e direitos de criancas e adolescentes nos servicos de saude).
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Vida adulta

A vida adulta (a partir dos 20 anos) compreende o0 momento de maior autonomia das
pessoas do ponto de vista fisico, financeiro e social. Nao é um periodo uniforme e se difere
bastante entre as populacdes cisgénero e transgénero.

Os preconceitos que se fazem presentes no mercado de trabalho dificultam o acesso
da populacdo LGBTIA+ (especialmente pessoas trans, travestis ou com vivéncias de
variabilidade de género) a trabalhos formalizados. Frequentemente as familias de origem
desresponsabilizam-se do atendimento de necessidades nessa faixa etéria, o que coloca
pessoas LGBTIA+ em impasses quanto a manutencdo de sua sobrevivéncia e quanto a sua
rede social. O impacto dessa exclusdo social reverbera em vulnerabilidades sociais,
emocionais e fisicas.

Neste momento da vida, de declarada responsabilidade sobre si, profissionais de
salude devem abordar o autocuidado, garantir a oferta de cuidados a saude integral e
prestarem atencdo a sinais que signifiquem sofrimentos e/ou adoecimentos relacionados a
saude mental.

A auséncia de dados censitarios sobre pessoas trans, travestis ou com vivéncias de
variabilidade de género induz que a prépria comunidade se dedique a realizar levantamentos
sobre a mortalidade de sua populagédo, muitas vezes sem condi¢fes de garantir adequada
metodologia de pesquisa. O apontamento da percepc¢do de que as mortes violentas de
travestis profissionais do sexo de um determinado grupo de convivio aconteciam em média
aos 35 anos de idade é um dado relevante, no entanto essa percepgao foi amplamente
divulgada sem cuidados cientificos como se efetivamente representasse a expectativa de
vida de pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género.”* Portanto, é
importante ndo disseminar essa informacado que, além de incorreta, estigmatiza, amedronta
e induz que pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género tomem
decisdes opostas a preservacao de sua vida durante a idade adulta.

E nesta fase da vida quem que a maioria das pessoas realiza seus planejamentos
reprodutivos. Portanto, garantir direitos relacionados a saude sexual e reprodutiva é uma
importante tarefa de servicos de saude.

Rastreamentos de céanceres, de IST e de doencas crdnicas precisam ser ofertados
com 0s mesmos critérios que para toda a populagdo, portanto cabe atencao de profissionais
de saude para que ndo haja aumento da vulnerabilidade de pessoas LGBTIA+ devido a baixa
oferta desses rastreamentos. No entanto, como para toda a populagdo, a oferta de exames e
avaliacdes de rastreamento s6 deve ocorrer ap0s verificacdo de possivel beneficio e, para

tanto, a pessoa precisa fazer parte da populacéo estudada como beneficiada pelo exame em
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guestado, com explicacBes sobre 0s riscos e possiveis beneficios de sua realizacdo, para que
cada pessoa tenha a oportunidade de decidir de forma autdnoma e sem imposigoes (leia em
rastreamentos).

O acompanhamento de problemas cronicos de saude tende a ser relativizado por
pessoas com maiores vulnerabilidades, que podem colocar maior foco nas questdes que
garantem sua sobrevivéncia imediata. Portanto, a busca ativa de pessoas LGBTIA+ para que
recebam oferta de seguimento pode ser Util, principalmente se possuirem vulnerabilidades
adicionais e/ou se viverem com doencas cronicas ou necessidades especificas de cuidados

com a saude.
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Envelhecimento

Ao longo das ultimas décadas o envelhecimento da populacdo mundial mostrou-se
como um fendmeno de grande expressédo e com perspectiva crescente até o final do século
XXI. A populagdo ndo s6 envelhece como vive mais, além do aumento rapido de pessoas
com idade a partir de 60 anos também ha um aumento da expectativa de vida entre os idosos,
fazendo com que tenhamos idosos mais longevos, incluindo maior nimero de centenérios.
Além disso, a reducéo da taxa de natalidade e a evolugéo no formato das familias gera uma
guestao importante que é a reducao da rede de apoio familiar que, até entdo, era a base
principal da gestéo do cuidado de pessoas idosas com necessidade de auxilio para atividades
de vida diaria. Esses fatores, aliados a consideravel perda econdémica decorrente da politica
previdenciaria, gera a necessidade de politicas publicas que trabalhem a prevencdo de
agravos ou retardo da piora dos agravos instalados, manutencdo da autonomia e
independéncia e medidas urbanas de todos os tipos que possibilitem um ambiente amigavel,
garantindo a melhor qualidade de vida possivel para as pessoas idosas has diversas etapas
de envelhecimento.”

O envelhecimento da cidade de S&o Paulo também tem ocorrido de forma acelerada
em todas as regides do municipio e as especificidades desta expansédo exigem abordagens
e acoes qualificadas para que o cuidado em saude seja efetivo nos diferentes pontos da rede
de atengdo.” A SMS vem formulando a Rede de Atengdo a Saude da Pessoa Idosa (RASPI)
como forma de organizar o atendimento a essa populac¢do, com o objetivo de promover acbes
gue trabalhem pela educacdo e promocédo da saude, prevenindo agravos e melhorando a
gualidade de vida dessas pessoas. A Portaria SMS n° 202 de 2019 regulamentou a Politica

Municipal de Atencéo a Saude da Pessoa Idosa no Municipio de Sdo Paulo, em consonancia

com a Politica Nacional de Saude da Pessoa Ildosa (PNSPI).

A RASPI é parte da Rede de Atencao a Saude (RAS) e integra uma rede intersetorial
em que participam os setores responsaveis pelas politicas publicas incluindo representantes
da sociedade civil. A intersetorialidade comp8e a macro estrutura sendo de fundamental
importancia para que a atencdo a populacao idosa se concretize conforme o preconizado

pela Politica Nacional do Idoso, principal marco legal das politicas publicas voltadas a

populacéo idosa.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa tem como meta a atencéo integral a
saude e considera a funcionalidade como um importante indicador de saude desta populagéo,
dando énfase a promocao da independéncia e da autonomia. As abordagens adequadas a
cada um dos estratos da populagao idosa, em cada ponto de atencdo da RAS, devem adotar

uma compreensdo multidimensional para avaliar e identificar as necessidades e
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especificidades de cada pessoa idosa, do ponto de vista clinico, psicossocial e funcional,
atribuindo a este processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e
seguran¢a, o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida em que as pessoas
envelhecem.”

Para avaliar a capacidade funcional como estratégia para identificar as necessidades
de saude da pessoa idosa o municipio utiliza o instrumento denominado Avaliacao
Multidimensional da Pessoa Idosa na Atengdo Basica (AMPI-AB) como organizador dos
fluxos da atencdo da RASPI e definindo as diretrizes da Linha de Cuidado da Saude da
Pessoa Idosa no municipio.

Considerando que concomitante as politicas publicas de salde para a pessoa idosa
esta vigente a PNSILGBT, tendo como marca o reconhecimento dos efeitos da discriminagéo
e da exclus&o no processo de saude-doenca da populagdo LGBTIA+, coloca-se o imperativo
de promover mudancgas no panorama heteronormativo sobre o envelhecimento e a velhice
com vistas a reducdo das desigualdades relacionadas a saude destes grupos sociais.
Mudancas que pretendem estabelecer no &mbito das preocupacdes das politicas publicas de
saude, outros horizontes normativos quanto a género e sexualidade, repensando como as
instituicdes voltadas ao cuidado de pessoas idosas tém se comprometido com aspectos como
identidade de género, erotismo, desejo e praticas sexuais das pessoas idosas LGBTIA+.7>7°

Na protecdo as pessoas idosas, os componentes da RASPI (6rgdos da Saude,
previdéncia, assisténcia social, educacao, trabalho, habitacdo e urbanismo, justi¢a, cultura,
direitos humanos, esporte e lazer) precisam estar bem articulados e cooperados para garantir
a efetividade em suas acoes. E fundamental nesta rede a presenca de organizacdes nao
governamentais que representam a diversidade das populacfes LGBTIA+ para o fomento de
uma maior integracdo e transferéncia de conhecimentos.”” ® Assim sendo, é preciso
reconhecer que a qualidade de vida da pessoa idosa depende nao apenas das suas proprias
capacidades basicas (aquelas adquiridas ao longo da vida), mas também da qualidade de
servicos oferecidos pelas politicas sociais de forma equanime, ou seja, as praticas
intersetoriais devem favorecer acdes em prol da protecdo social e do enfrentamento das
desigualdades sociais, sobretudo da populagéo idosa LGBTIA+.

Torna-se necessério trazer as especificidades das “Velhices LGBTIA+” considerando
suas experiéncias de preconceitos, discriminacdo e violéncias ao longo da vida, com
articulagdo entre os estigmas que recaem sobre a velhice e aqueles relacionados a
homoafetividade, biafetividade, transgeneridade, intersexualidade, assexualidade e outras
identidades relacionadas a orientacao sexual e género. Estas propostas redirecionam e dao
novos sentidos as politicas publicas, fortalecendo programas de educacdo tematica,
orientacdes e garantia de direitos civis, em uma abordagem direta as dificuldades enfrentadas
no envelhecimento da populacdo LGBTIA+.”®
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Dentre as pautas tematicas dessa construcao programatica no campo da gerontologia
esta o amplo treinamento e educacgédo de profissionais das areas de saude e de assisténcia
social, como meio de identificar e compreender as demandas na diversidade de aspectos
apresentados no envelhecimento da populacdo LGBTIA+. Esses aprendizados influenciam
nos modos de interagdo como o uso, por profissionais, de um vocabulario préprio no respeito
ao nome social ou até pronomes de género neutros, confidencialidade na comunicacgéo, no
respeito aos seus modos de se relacionar e de suas histérias de vida singulares. Ou seja, um
apoio que va de encontro as necessidades de saude de cada pessoa idosa LGBTIA+
favorecendo o autocuidado e programas de salude mais receptivos, em ambientes de maior
respeito e mais acolhedores.®

O isolamento da populagdo LGBTIA+ advém de seu aspecto transgressivo em relacéo
as normas culturais, vista como desviante em sua sexualidade, o que leva a vivéncias de
dificuldades de insergéo social por conta de preconceito estrutural, discriminacdo e violéncia.
A velhice de pessoas LGBTIA+, ao buscar garantir expressdo identitaria e espagos de
liberdade e autonomia, diferencia-se dos modos tradicionais do envelhecer pelo histérico
socio relacional e psicossocial, comumente marcado pelo risco de rompimento de vinculos
familiares originarios.®*

Definir suas posi¢Bes diante da vida pode promover angustias e violéncias, havendo
também os efeitos negativos da estigmatizagdo sobreposta da velhice junto a
homoafetividade, biafetividade, transgeneridade, intersexualidade, assexualidade, e outras
identidades relacionadas a orientacdo sexual e género. Isso leva a vivéncia da reproducao
de estereétipos e das dindmicas de segregacdo e invisibilidade das pessoas idosas
LGBTIA+.%2

Quando o circulo de relacionamentos é restrito, € menor a presenca de suporte social
e a pessoa idosa se torna mais vulneravel. Como forma de assegurar a extenséo das redes
de apoio e de cuidado na velhice, frequentemente observa-se a constituicao de “familias de
escolha” ou outras configuragdes familiares nas relagdes sociais LGBTIA+, geralmente com
pessoas de fora das relagcdes consanguineas como amizades, companheirismos, vizinhanca
ou lideranca comunitéria. A preocupagdo com a falta de pessoas cuidadoras, contatos para
situagcdes emergenciais ou compartiihamento da experiéncia do envelhecimento pode
acarretar impactos negativos na condi¢éo de vida.

Neste contexto de dificuldade de compatibilizar identidade sexual e vida familiar, a
necessidade de moradia é substancial. Diante do impasse de ter de esconder a propria
identidade para permanecer no nucleo familiar, ou evitar conflitos no ambiente doméstico,
solu¢des bem particulares como ir morar em republicas e pensdes parecem ser uma opgao
escolhida ao longo da vida, sendo essa uma situacédo de vulnerabilidade que vem ganhando
visibilidade através de reivindica¢des de direito & moradia em diversos segmentos LGBTIA+
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organizados, que cada vez mais vem ganhando espaco na pauta das administracfes
publicas. Na velhice LGBTIA+, a opcao de acessar uma Instituicdo de Longa Permanéncia
para pessoas ldosas (ILPI) ainda € acompanhada pelo medo de ter que esconder a prépria
sexualidade, sendo relevante instituir processos educativos que promovam ambientes
inclusivos, conscientizando os colaboradores e gerando maior sensibilidade para que se
adotem atitudes menos discriminatérias nesses servicos.®* Compreender uma pessoa idosa
LGBTIA+ implica em interseccionar diferencas entre diversas orientacdes sexuais e
identidades de género, entretanto, as convic¢des habituais relacionadas ao etarismo de uma
“velhice assexual”, que reforca a ideia de que pessoas idosas ndao exercem ativamente sua
sexualidade, podem prejudicar ainda mais o reconhecimento destas especificidades nas
expressodes de género.

Pesquisa recente da organizacdo chamada VoteLGBT, realizada durante a pandemia
de COVID-19, revelou outro dado preocupante para o envelhecimento LGBTIA+, a pobreza.
Verificou-se que mais da metade das pessoas LGBTIA+ tiveram diminuigdo ou perderam toda
a renda, sendo que entre aquelas desempregadas praticamente um terco permaneceu mais
de um ano fora do mercado de trabalho. Mesmo pessoas com alguma renda foram afetadas,
pois 41,55% afirmaram que se perdessem a fonte de renda ndo conseguiriam sobreviver por
mais de um més. Esse impacto se expressa também em inseguranga alimentar, que ¢é a falta
de acesso regular a alimentag&o de qualidade, com 0 medo constante de serem acometidas
pela fome.?*

Enfrentar os estigmas, o isolamento social e as frequentes violéncias como a
homofobia (especialmente quando associada ao racismo), circunscrevem as particularidades
de saude de idosos LGBTIA+, configurando uma predisposicdo aos problemas de saude
mental e doencgas cronicas, aumentando sua vulnerabilidade social. As barreiras de acesso
ao servico de saude, que passam pela falta de qualificacédo e o preconceito dos profissionais,
torna-se mais critica se a pessoa idosa apresenta algum nivel de comprometimento de sua
autonomia e independéncia (deficiéncia, fragilidade e incapacidade), os quais exigirdo
praticas de cuidado mais sensiveis para a producao de vinculos de confianca.

O acesso a RASPI esta disponibilizado a todas as pessoas idosas do municipio
através das acOes desenvolvidas em todas as Unidades Basicas de Saude e, a partir do
projeto terapéutico desenvolvido pela equipe da UBS, outros fluxos e acdes serdo
desenvolvidas de acordo com as necessidades de cada um, possibilitando uma atencéo
integral e humanizada com o objetivo de possibilitar melhor qualidade de vida a essa

populacgéo.
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Morte

A morte é compreendida como ultima etapa de desenvolvimento humano, porém pode
ocorrer precocemente, seja por comorbidades de saude, por violéncias de género, por
negligéncia ou por suicidio, entre outras causas. Na comunidade LGBTIA+ é comum o
sentimento de medo da morte por violéncia.

No momento que antecede a morte, nas situacdes em que € possivel perceber que o
corpo esté falecendo, o respeito a identidade de género é muito importante. Quando a morte
ocorre, é importante que o comportamento das equipes de salde seja ético tanto no respeito
a identidade de género, ao nome e ao pronome que a pessoa que faleceu utilizava quanto ao
seu corpo.

Apds a morte, as equipes hospitalares encarregadas dos primeiros preparos e
transportes do corpo devem garantir a privacidade e o respeito a intimidade. Ndo expondo
genitais, fotografando, compartilhando fotos, ou fazendo comentarios invasivos e indevidos.
E importante evitar discutir supostas experiéncias sexuais dessas pessoas sempre que

desnecessério, ou quando nao for pertinente a discussao técnica vigente.

Quando se trata da morte, destaca-se a importancia de zelar,

especialmente, pelo sigilo e pela privacidade de pessoas LGBTIA+.

Garantir o sigilo e a privacidade compreende tratar com dignidade e respeito as
alteracdes corporais vivenciadas, especialmente ao tratar-se de pessoas trans, travestis ou
com vivéncias de variabilidade de género, sem espetacularizar seus corpos, assim como
evitar qualquer exposi¢éo que tenha origem na curiosidade de outras pessoas.

Essa atencdo e cuidado deve ser estendido a discussdo de experiéncias sexuais
passadas ou mesmo de transformacdes corporais com as pessoas do convivio da pessoa
LGBTIA+ pois, em vida, muitas pessoas buscando evitar preconceitos mantiveram essas
guestdes distantes das conversas com pessoas mais proximas de sua vivéncia, sendo
importante ter em mente essas questdes.

Por ultimo, é importante destacar que pessoas trans, travestis e com vivéncias de
variabilidade de género possuem direito ao uso do nome social, o qual deve ser respeitado
sempre. O nome de registro dessas pessoas somente deve ser utilizado quando for
estritamente necessario e nunca de forma publica.

E importante que se reconheca na sociedade brasileira que a vivéncias de pessoas
LGBTIA+ as faz com frequéncia constituir relacées informais, muitas vezes constituindo
relacbes familiares que existem fora do padrédo social-juridico. Assim, criam-se verdadeiras

familias que sdo socialmente reconhecidas e mantém lacos de fraternidade, solidariedade e,
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em alguns casos, possuindo honorificos familiares com a identificacdo de maes, pais, irmas,

dentre outros (leia em familias escolhidas).

Infelizmente muitas relagdes e muitas parcerias afetivas, sexuais e romanticas,
justamente por seu carater informal, ndo s&o reconhecidas socialmente apés a morte. E
importante que haja sensibilidade, quando ndo existe a formalizacdo dessas relacdes, e que
seja assegurado e garantido o respeito a elas em todos 0s momentos, mesmo apds a morte.
Velar e vivenciar o luto séo partes fundamentais da vida social, publica e coletiva de todas as
pessoas, portanto devem ser compreendidos como direitos de pessoas LGBTIA+, que
precisam ser respeitados e garantidos.

Ao longo da vida, pessoas LGBTIA+, sua familia e sua rede de contatos podem
experimentar sofrimentos que se assemelham aqueles vivenciados na morte e que, dessa

forma, podem ser compreendidos como mortes simbdélicas (leia em salde mental).
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Grupos populacionais

A cidade de S&o Paulo, assim como outros contextos urbanos, é formada por grande
diversidade populacional. Além de se olhar para a vulnerabilidade de diferentes grupos
populacionais, € necessario compreender que as suas particularidades também apresentam
ou abrem espaco para poténcias, as quais podem ser impulsionadas por olhares especificos
dentro do contexto de cuidado a saude.

A vivéncia de pessoas LGBTIA+ é profundamente impactada pelo contexto social,
cultural e comunitario, portanto os textos a seguir abordarao as especificidades relacionadas

a saude de alguns grupos populacionais em interseccdo com a comunidade LGBTIA+.
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Pessoas negras

Em 1948, a OMS ampliou o conceito de saude, a qual foi considerada como um estado
completo de bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de doengas. Esse

conceito foi incorporado na constituicdo brasileira de 1988 que criou 0 SUS e definiu suas

diretrizes colocando a saude como um direito de todos e dever do Estado, assim como a
garantia de acesso universal, igualitario e equanime para todos as pessoas cidadas.® No
entanto, para que esses objetivos sejam alcangados ha necessidade de admitir e lutar contra
as desigualdades presentes no nosso pais e entre as violéncias que vivenciamos diariamente
0 racismo é uma das mais intensas.

Grande parte das causas de doencas e desigualdades em saulde derivam,
principalmente, de fatores como: condigdes em que a pessoa nasce; trajetorias familiares e
individuais; desigualdades de raca, etnia, sexo e idade; local e condi¢des de vida e moradia;
condicbes de trabalho, emprego e renda; acesso a informagdo e aos bens e servigcos
potencialmente disponiveis. As questfes socioecondmicas, raciais e de género estédo
associadas as iniquidades em saude.®® Embora nas Ultimas décadas, as taxas de mortalidade
na populacdo em geral tenham diminuido e aumentado a expectativa de vida, a populacao
negra ainda apresenta altas taxas de morbimortalidade em todas as faixas etarias, quando
comparadas com a populacao geral.

Cabe ressaltar que a utilizagdo do conceito raga para a analise das desigualdades
verificadas na salde de pessoas e grupos nao afasta outros fatores também importantes na
producédo de diferenciais e injusticas neste campo. Entre eles, é preciso destacar os fatores
socioecondmicos, de género, idade, fatores ambientais, entre outros, que agem
concomitantemente com a raca e vao determinar a ampliacdo ou reducdo dos diferenciais
apresentados. No entanto, vale também assinalar que em varios estudos, de diversas areas
do conhecimento, o controle das variaveis demonstrou a persisténcia da raga — ou do racismo
— como fator importante na producdo de desigualdades. As manifestacdes do racismo nas
instituicbes séo verificadas por meio de normas, praticas e comportamentos discriminatorios
naturalizados no cotidiano de trabalho resultantes da ignorancia, da falta de atencéo, do
preconceito ou de estere6tipos racistas. Em qualquer situagdo, o racismo institucional
restringe 0 acesso das pessoas, de grupos raciais ou étnicos discriminados aos beneficios
gerados pelo Estado e suas instituicdes/organizacoes.

Um relatério da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) baseado em dados oficiais
de 2018 destacou essas desigualdades em saude, apontando que alguns dos problemas de
saude evitaveis sdo mais frequentes na populacdo negra do que entre pessoas brancas e do

gue na média nacional. S&o essas condi¢cfes: mortalidade de recém-nascidos antes dos seis
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dias de vida, infeccBes sexualmente transmissiveis, mortes maternas, incluindo ébitos por
abortos sépticos, hanseniase e tuberculose.®’

Em 2016, 53,4% dos casos notificados de infec¢do pelo HIV ocorreram em pessoas
negras e 45%, em brancas. Mais pessoas negras foram afetadas com casos de aids (56,3)
do que pessoas brancas (43%) e os Obitos pela doenga também ocorreram mais em pessoas
negras (58,7%) do que em brancas (40,9%). No mesmo ano, 38,5% das notificagbes de sifilis
adquirida ocorreram entre pessoas brancas e 42,4% em negras e, entre as mulheres
gestantes diagnosticadas com sifilis, 59,8% eram negras e 30,6% brancas. Como resultado,
mais que o dobro das mées de criancas com sifilis congénita eram negras (65,1%), com a
minoria branca (25,0%).%8

Em 2014, a hanseniase teve mais de dois tercos de seus casos notificados na
populacdo negra e 57,5% das pessoas que apresentaram tuberculose eram negras. 80% da
populacdo que sO acessava 0 servigo publico como recurso de saude era negra e, de acordo
com a Pesquisa Nacional de Saude (2015), 13,6% das pessoas que ja se sentiram
discriminadas nos servicos por profissionais de saude apontaram o viés racial da
discriminagéo.®

Além das doengas evitaveis, a saude mental é um outro fator importante a ser
avaliado, pois geralmente é nesse campo que 0 racismo interfere mais radicalmente,
especialmente entre os jovens. No Brasil, entre todos os adolescentes e jovens, o nimero de
suicidios é bastante elevado. O Ministério da Saude divulgou um estudo que avaliou dados
sobre suicidio entre 2012 a 2016. Ocorreram em média no periodo 11 mil suicidios na
populacao geral e 3.043 suicidios entre adolescentes (10 a 19 anos) e jovens (20 a 29 anos),
colocando o suicidio como a quarta causa de morte nesses grupos etarios. Para 0s
adolescentes e jovens negros, a primeira causa de morte sdo os homicidios, seguida dos
acidentes (incluindo acidentes de transito), neoplasias malignas e o suicidio.®® O suicidio é
influenciado por diversos fatores: depressdo é um dos principais determinantes para a
tentativa de suicidio e para a acdo efetivas, situacbes que envolvem violéncia fisica,
homofobia, consumo abusivo de alcool e uso de drogas, sentimentos de ndo pertencimento,
exclusdo e ndo aceitacdo de si mesmo por parte da propria pessoa adolescente/jovem, sua
familia e/ou amizades, indiferenga/omissao de familiares sobre suas ac¢des, violéncia familiar,
cyberbullying e bullying. No caso de pessoas jovens negras, a vulnerabilidade aumenta
devido principalmente ao preconceito e a discriminacdo racial e ao racismo institucional.
Muitas vezes as queixas raciais podem ser subestimadas ou individualizadas, tratadas como
algo pontual, de pouca importancia e ainda com culpabilizagdo de quem sofre o preconceito.
Este relatério informa que em 2016, pessoas adolescentes negras apresentaram um risco
67% maior de suicidio do que brancas, e as jovens negras apresentaram um risco até 34%
maior de suicidio.
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Ao avaliarmos a questdo da violéncia, os dados referentes a populacdo negra ficam
mais evidentes. Segundo o Atlas da Violéncia de 2021, a taxa de violéncia letal contra
pessoas negras foi de 162% maior que entre as ndo negras. Pessoas negras sdo a maioria
das vitimas independente de orientacdo sexual e identidade de género, o que se verifica
também nos indicadores de violéncias letais referentes a populagdo geral.°* Chama atencéo
gue a desigualdade de vulnerabilidade a violéncia entre pessoas negras e brancas seja maior
em funcéo de identidade de género do que de orientagcédo sexual, sinalizando para o fato de
gue politicas publicas de focalizacdo refinada das intersec¢des entre género e ragca sao
fundamentais para o enfrentamento as violéncias que atingem ambos 0s grupos, mas que
pessoas trans negras possuem necessidades que demandam ainda mais focalizacéo.

Um dado importante na caracterizacdo demografica da populacdo LGBTIA+ é a
raca/cor declarada. Dados epidemiologicos mostram que pessoas negras (pretas e pardas)
sdo 40% das vitimas de violéncia homofébica registrada, porém estudos amplos sobre a
violéncia no Brasil apontam a popula¢cdo negra como a mais vitimizada pela violéncia. Um
dossié elaborado pela Associagdo Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA) em 2021
demonstrou que 81% das vitimas de violéncia letal eram travestis/mulheres trans negras -
pretas e pardas (de acordo com o Estatuto da Igualdade Racial), ratificando ainda mais os
fatores da desigualdade racial nos dados de assassinatos contra pessoas trans. De acordo
com o mesmo relatério, uma pessoa trans apresenta muito mais chances de ser assassinada
do que uma pessoa LGB cisgénero. Porém, essas mortes acontecem com maior intensidade
entre travestis e mulheres trans, principalmente contra negras, assim como S&o as negras as
gue tém a menor escolaridade, menor acesso ao mercado formal de trabalho e a politicas
publicas. Travestis e transexuais negras sdo maioria na prostituicdo de rua.
Proporcionalmente, séo essas as que tém os maiores indices de violéncia e assassinatos.
Analisando os indices de assassinatos entre 2017 e 2022, a média de pessoas trans negras
assassinadas é de 79,8%, enquanto para pessoas brancas, esse indice é de 20%.%

Sendo assim, para que o atendimento a populacdo LGBTIA+ negra seja realmente
equanime e igualitario, conforme estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988 é
necessario que a equipe de saude esteja bem orientada quanto importancia em avaliar o
usuario em sua integralidade levando em consideragéo determinantes sociais de salde e as
interseccionalidades que cada individuo pode apresentar e no caso das pessoas negras,
sempre levar em consideracdo que o racismo € um importante fator adoecedor o qual deve
ser combatido por meio de ac¢6es individuais e também no ambito institucional.

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

define que o conjunto de acdes de salde voltadas a populagdo negra constitui a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) — Portaria GM/MS n°. 992/2009.

Essa politica € uma resposta do Ministério da Saude as desigualdades em salde que
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acometem a populacdo negra e reconhece que as condi¢Bes de vida resultam de injustos
processos sociais, culturais e econdémicos. O marco da politica € o reconhecimento do
racismo como determinante social para o processo saude doenca da populagdo negra
brasileira.

No ano de 2009, a partir da instituicdo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra, foi pactuado junto a Comisséo Intergestora Tripartite (CIT) a articulagdo
desta Politica com as demais politicas de saude, nas questdes pertinentes as condicdes,
caracteristicas e especificidades da populacdo negra. Portanto, a PNSPN dialoga com um
conjunto de demais politicas voltadas a promocgédo da equidade no SUS, dentre elas a
PNSILGBT. Ambas tém por objetivo promover a saude integral dessas populacbes
eliminando a discriminacédo e o preconceito nas instituicdes e servigos do SUS.

Em dezembro de 2016, a SMS instituiu a Politica Municipal de Saude Integral da

Populacdo Negra por meio da Portaria SMS.G n° 2.283/2016. Entre suas diretrizes,

destacamos as de nimeros 16 e 17:

“16. Incorporar em seus programas ag¢oes que atendam as especificidades
de género e raga/cor como pratica da equidade em atencédo a saude da
populagéo negra;
17. Garantir a incluséo das especificidades da populagdo negra em todas
as Linhas de Cuidado elaboradas pela Secretaria Municipal de Saude
como: Saude da Crianga\Adolescente, Saude da Mulher, Saude do
Homem, Saude das pessoas LGBT, Saude do ldoso, Saude das Pessoas
em Situacdo de Violéncia e Saude das Pessoas em Situacdo de Rua.”
(SMS, 2016)

Algumas praticas adotadas por servicos de saude e por organizacdes gestoras sdo
potencializadoras de ruptura dos racismos institucionais. Portanto, recomenda-se:
e Incluir os temas Racismo e Saude da Populacdo Negra na formacéo e
educacado permanente de trabalhadores;
e Incluir em todos os sistemas de informag&o e formularios utilizados o campo
Raca/Cor, bem como seu preenchimento adequado (Lei Municipal n°
16.129/2015);

e Produzir informagdes com recorte de raca/cor para avaliagdo, monitoramento,

censos e programas (Lei Municipal n® 16.129/2015).
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Pessoas indigenas

Os povos indigenas englobam uma grande diversidade étnica, geografica e cultural.
O censo de 2010 do IBGE registrou 274 linguas indigenas e 305 etnias diferentes. Nesse
levantamento, 896.917 pessoas se declararam ou se consideraram indigenas, das quais
63,8% vivem em area rural e 36,2% em centros urbanos.?* Ainda hoje os povos indigenas
enfrentam diversas formas de violéncia, a falta de assisténcia em salde e em outras areas
que afetam suas condicdes de salde.

Desde 1999, o SUS conta com um Subsistema de Atengéo a Saude Indigena (SASI)
e Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) nos quais é estruturada a Atencdo Basica

de Saude. Em 2002, foi criada a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas

(PNASPI),*® que propde um modelo complementar e diferenciado de organizacdo dos
servi¢cos de salde considerando as especificidades culturais, epidemiolégicas e operacionais
desses povos. Em 2010, foi criada a Secretaria Especial de Atencdo a Saude Indigena
(SESAI), que passou a ser responsavel pela gestdo da Politica Nacional de Atengdo a Saude
dos Povos Indigenas. A criacdo da SESAI foi uma resposta a reivindicacdes dos povos
indigenas e aliados a respeito da necessidade de um 6rgdo responsavel unicamente pela
saude indigena no ambito do Ministério da Saude.

Uma das diretrizes da Politica Nacional de Atencédo a Saude dos Povos Indigenas é
a preparacao de recursos humanos para atuagdo em contexto intercultural. No entanto, a
nocao de interculturalidade na atencdo a saude dos povos indigenas demanda um maior
desenvolvimento na direcdo de alcancar interacdes simétricas entre pessoas,
conhecimentos, valores e praticas culturalmente diferentes. Isso implica o respeito a
diferenca, a identidade e a capacidade de atuacdo dos envolvidos de modo a confrontar o
racismo, a estrutura colonial e as desigualdades nos intercambios culturais. O didlogo
intercultural esbarra ainda em problemas de rotatividade dos profissionais de salde e em
dificuldades relativas a educacéo permanente desses nas tematicas da saude indigena.®’

Em muitas discussfes atuais acerca das questdes indigenas, € feita uma critica a
concepcgao de conhecimento caracteristica da colonialidade, que promove hierarquias de raca
e outras desigualdades. A partir de uma perspectiva decolonial, algumas autoras questionam
a pretenséao de universalidade do pensamento ocidental, encarado como o Unico verdadeiro
e capaz de guiar o mundo, a custa do silenciamento e da desqualificacdo de outras formas
de conhecer, ver e imaginar. Portanto, € necessério resgatar a ideia de conhecimentos
indigenas do abandono e das distor¢cbes ocidentais, reconhecendo sua relevancia para o

futuro do mundo.®®
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A diversidade sexual entre os povos indigenas tem sido estudada e discutida com foco
predominante na sexualidade heterossexual.”® Temas relacionados a homossexualidade, a
transexualidade e a intersexualidade tém sido invisibilizados em diferentes &mbitos, inclusive
nos estudos e servigos de saude. Por outro lado, a partir da demanda de pessoas indigenas
LGBTIA+, alguns debates acerca desses temas tém sido realizados em eventos como o
Acampamento Terra Livre, encontro promovido pela Articulagcdo dos Povos Indigenas do
Brasil (APIB), e o Encontro Nacional de Estudantes Indigenas em 2017.1%

Pessoas indigenas que se identificam como LGBTIA+ tém problematizado as
resisténcias e barreiras que enfrentam em suas comunidades, inclusive no ambito do
movimento indigena brasileiro.’®* Algumas delas tém recorrido a estudos e parcerias que
ajudem a mostrar para suas liderancas que o fato de serem LGBTIA+ n&o as torna “menos
indigenas” ou os faz “perder sua cultura”.’> Com esse argumento, buscam contrapor a
perspectiva de que as praticas homossexuais, por exemplo, seriam incompativeis com as
tradigbes indigenas e teriam sido incorporadas a partir do contato com a sociedade n&o
indigena. Na direcdo contraria a essa perspectiva, € possivel identificar que tais praticas
ocorriam em diversas etnias antes desse contato, como mostram alguns registros
etnograficos, e que sua invisibilidade ou negacdo pode ser fruto dos processos de
colonizagéo, sobretudo no que diz respeito ao controle das sexualidades indigenas.*®

Adicionalmente, as pessoas indigenas que residem ou se encontram em centros
urbanos enfrentam dificuldades relacionadas ao reconhecimento de sua identidade étnica
devido ao fato de ndo estarem em aldeias ou corresponderem a estere6tipos reproduzidos
por pessoas ndo indigenas. E comum que pessoas indigenas que se encontram fora das
aldeias tenham suas identidades questionadas e seus direitos desrespeitados. Um exemplo
sdo as barreiras que algumas delas encontram nos centros urbanos para ter acesso a vacina
contra Covid-19.

Em particular, a cidade de S&o Paulo, além de abranger territérios indigenas,
concentra fluxos migratérios de indigenas de diferentes regides do pais motivados pela busca
de emprego, de tratamentos em salde ou pela possibilidade de ingresso em uma
universidade. Tais fluxos acarretam também significativos intercaAmbios culturais e, portanto,
nas praticas, significados e identidades relativas a género e sexualidade.

Profissionais de saude podem se tornar importantes interlocutoras ou mediadoras da
abordagem da diversidade sexual entre indigenas e suas especificidades para a saude. Os
servigos de saude localizados em Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) ou que
atendem pessoas indigenas fora das aldeias devem integrar a suas atribuic6es o acolhimento
e 0 suporte a pessoas LGBTIA+, o debate a respeito da diversidade sexual e de género,

assim como o enfrentamento da discriminag&o e da violéncia atrelada a homo e a transfobia.
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Para tanto, é fundamental a capacitacéo profissional continuada tanto na perspectiva
intercultural e decolonial com participacao dos povos indigenas, quanto na compreensédo da
diversidade sexual e de género. Nesse sentido, vale ressaltar a heterogeneidade das
cosmovisdes indigenas ndo apenas acerca do cuidado em saude, mas também da
sexualidade e de género. Em diferentes sociedades indigenas, praticas, normas e identidades
sexuais e de género podem ter nomes e conotagdes diversos e ser associadas a valores e
papéis sociais especificos. Ao mesmo tempo, é comum o didlogo de pessoas indigenas com
referéncias consolidadas na sociedade néo indigena, como as nomenclaturas e pautas dos
movimentos LGBTIA+.

Cabe as equipes de saude confrontar os discursos discriminatérios, em especial
agueles que encaram a homossexualidade e a transgeneridade como patologias. Nessa
tarefa, é fundamental que profissionais de saude se apropriem do debate e das normativas
gue determinam que tais condi¢cbes ndo devem ser tratadas como doencgas (leia em saude

mental e psicologas).

As préticas de cuidado em saude devem considerar a intersec¢ao de etnia, orientagdo
sexual e identidade de género na compreensdo de determinantes de salde. Devido as
iniquidades sociais em salde, é possivel identificar aumento em determinadas morbidades
tanto entre pessoas indigenas quanto entre pessoas LGBTIA+, como questdes de salude
mental,’®* suicidio,'® uso prejudicial de alcool e outras substancias,'*® violéncia,'*” HIV e
outras IST.'%® Logo, a vulnerabilidade das pessoas indigenas LGBTIA+ a esses problemas

de saude pode ser agravada e merece aten¢do nos programas e acdes de saude.
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Pessoas com deficiéncia

Definicdo de deficiéncia

Segundo o artigo 2° da Lei Brasileira de Inclusdo (LBI),*° “considera-se pessoa com
deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacao
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas.”

e Deficiéncia fisica: E o comprometimento, total ou parcial, das fun¢es de algum
segmento do corpo.

e Deficiéncia intelectual: E caracterizada por graus variados de dificuldades de
resolver problemas légicos através do raciocinio e de compreender conceitos. Pode
haver comprometimento de habilidades sociais e praticas, como relacionamento com
outras pessoas e autocuidado. Apesar de a Lei Brasileira de Incluséo (LBI) trazer o
termo “deficiéncia mental”, prefere-se usar o termo deficiéncia intelectual por ser mais
preciso e carregar menos estigma.

e Deficiéncia sensorial: Caracteriza-se por deficiéncias isoladas ou combinadas, em
graus variados, principalmente da capacidade auditiva e/ou visual.

e Deficiéncia visual: Causada pela reducéo da visdo em niveis diversos ou cegueira.
O termo adequado para se referir a pessoa, é pessoa com deficiéncia visual.

e Deficiéncia auditiva: Redugdo ou auséncia da capacidade de ouvir determinados
sons em diferentes graus de intensidade, podendo ser uma perda auditiva leve,
moderada, severa ou profunda e pode ou ndo saber a lingua brasileira de sinais
(Libras) e se comunicar oralmente, podem fazer ou néo leitura labial e/ou utilizar
aparelho auditivo.

Ha outros grupos que se beneficiam do arcabouco legal das pessoas com deficiéncia,
mas que podem se entender de outras formas em um ambiente de diversidade. Pessoas
portadoras de Transtornos do Espectro Autista (TEA) ou com sindrome de Down, por
exemplo, podem se considerar como tendo uma caracteristica, mas que ndo se constitui
como uma deficiéncia. Elas podem ser consideradas como pessoas neurodiversas. Pessoas
surdas podem se considerar como parte de uma minoria linguistica, que tém como lingua

mae a Libras e ndo a lingua portuguesa, sem se considerar uma pessoa deficiente auditiva.
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Direito a acessibilidade

O Artigo 24 da Lei Brasileira de Inclusdo'® assegura as pessoas com deficiéncia “o
acesso aos servi¢os de saude, tanto publicos como privados, e as informacdes prestadas e
recebidas, por meio de recursos de tecnologia assistiva (...)”. E fundamental que a todas as
pessoas que necessitam de atendimento em salde seja garantido atendimento acessivel e o
seu protagonismo. A acessibilidade deve respeitar as caracteristicas do individuo para que
haja qualidade em seu atendimento e pode incluir rampas de acesso (cadeirantes), tempo
adequado de consulta para garantir entendimento de orientacdes (deficiéncia intelectual) ou
a presenca de intérprete da lingua brasileira de sinais (comunidade surda usuéria de
Libras).°

O acesso inclui a acessibilidade, mas nao se restringe a ela. Muitas vezes pessoas
com deficiéncia ndo tém acesso a servigos aos quais tém direito e essas situagdes devem
ser compreendidas como discriminagdo, por qualquer que seja seu motivo: problemas
estruturais, questdes familiares, negligéncia profissional ou problemas relacionados a gestao

e a politica publica.

Capacitismo

Capacitismo significa a discriminagéo de pessoas com deficiéncia. O termo é pautado
na construcao social de que a auséncia de qualquer deficiéncia é vista como um padrao
denominado como “normal” e da subestimacdo da capacidade e aptiddo de pessoas em
virtude de suas deficiéncias. O conceito abrange pessoas excluidas socialmente por sua
deficiéncia, mas pode ser também ampliado para outros grupos populacionais lidos como
insuficientes, como a populacéo negra e de mulheres.

Essa discriminacao a qual sao sujeitas as pessoas com deficiéncia é praticada como
julgamentos ou formas diferenciadas de tratamento. Também se caracteriza como deficiéncia
0 mito do herdi, através da concepcao de que as pessoas com deficiéncia que executam as
tarefas do dia-a-dia sdo vistas como exemplos de superacao - cenario que joga um fardo as
pessoas com deficiéncia, que precisam se esforcar ainda mais pelo fato de uma pessoa sem
deficiéncia ndo executar determinada tarefa.

Vale ressaltar que tanto pessoas que ndo possuem deficiéncias visiveis quanto
pessoas com deficiéncias visiveis ndo devem ser discriminadas. A percepcdo de
“passabilidade” dessas pessoas (ndo serem lidas como pessoas com deficiéncia) nao deve

ser motivo para que sejam classificadas como pessoas sem deficiéncia.
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O que evitar

A trajetoria de contato das pessoas com deficiéncia com o sistema de saude pode ser
marcada por desencontros e violéncias, portanto é fundamental atentar a posturas
profissionais que podem ser gatilhos para reviver traumas e gerar experiéncias
desconfortaveis na pessoa atendida. Garantir um atendimento acolhedor € um dos passos

para garantir um atendimento ndo excludente.

Dicas sobre o que evitar:

e Termos depreciativos ou pejorativos: Reduzem a pessoa a deficiéncia,
marcando a pessoa por um detalhe de seu todo. Ex.: “retardado”, “aleijado”,
“surdinho”, “mudinho” e “surdo-mudo”.

e Foco do atendimento na deficiéncia: E importante que o atendimento leve em
consideracgdo o sujeito em todas suas dimensfes, ndo somente o laudo ou a
solicitacéo de exame. Priorize a demanda da pessoa usuaria, evitando posturas
em que a profissional direciona o cuidado.

e Evite que a consulta seja um espaco para trazer a pessoa atendida para um
determinado padrdo, como tentar convencé-la a colocar aparelho de
amplificacdo sonora individual (aparelho para surdez) sem isso ser uma
demanda dela.

e Estigmas atitudinais e sexualidade: Nao assuma uma postura de saber
baseada em uma caracteristica da pessoa. Pessoas com deficiéncia podem
ser estigmatizadas com a suposi¢cdo de serem frageis, incapazes de uma vida
autbnoma, sexualmente passivas etc.

e Nao encare a deficiéncia quando visivel e/ou ndo pergunte a origem da mesma,

que pode ser congénita ou adquirida.

Boas praticas no atendimento a saude

A pessoa com deficiéncia tem direito a atendimento completo e de qualidade tanto no
ambito publico quanto no privado. A atencao integral a satde deve ser assegurada em todos
os niveis de complexidade do SUS, com garantia de acesso universal e equanime.' Deve
ser garantido ambiente acolhedor e respeitoso a pessoa atendida, acompanhantes e
familiares, no momento do atendimento e também nos ambientes frequentados somente por
profissionais, como em discussfes de caso e espacos de convivéncia. Parcerias afetivo-
sexuais do mesmo género podem ser mais vulneraveis a barreiras de acesso a ambientes de

saude como consultérios, salas de parto e reunides para tomada de decisdo compartilhada.
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Dicas para realizar um atendimento ndo excludente a pessoas com deficiéncia:

e Se a pessoa com deficiéncia levar alguma acompanhante, refira-se sempre a
pessoa com deficiéncia. Pessoas com deficiéncia buscam a autonomia e o
protagonismo.

¢ Pratique a escuta ativa e a empatia durante o atendimento

e Termos adequados: Utilize sempre o termo mundialmente aceito: pessoa com
deficiéncia. Para as pessoas surdas, é comum a preferéncia pelo termo pessoa
surda ou, mesmo, surda. Pessoas que usam cadeiras de rodas podem preferir
usar o termo cadeirante. E mais adequado perguntar & pessoa sobre qual a
forma de tratamento ela deseja que seja utilizada.

e Tradutor Intérprete de Lingua de Sinais (TILS): Garanta a acessibilidade do

atendimento a pessoa surda, acessando a Central de Intermediacao em Libras.

Na presenca de intérprete, direcione a fala para a pessoa que estd no
atendimento e ndo a quem € intérprete.

¢ Quando atender uma pessoa com deficiéncia visual, faca uma descricao de si e
do ambiente para torna-lo inclusivo (cor das roupas, formato do cabelo, cor da

cadeira etc.).

Representatividade das pessoas com deficiéncia em campanhas de salde

As campanhas de conscientizagdo na area da saude precisam ser mais inclusivas na
sua pratica. Quando se fala de representatividade das pessoas com deficiéncia na area da
saude, comumente imagina-se somente a estrutura fisica local, a disponibilidade de
atendimentos de fisioterapia e fonoaudiologia ou 0 nimero de atendimentos basicos, sem
enxergar a pessoa com deficiéncia como individuo de direito e com uma vida ativa. Por
exemplo, observa-se que a pessoa com deficiéncia é pouco, ou quase nunca, representada
em campanhas sobre saude e direitos sexuais e reprodutivos, porque profissionais de saude
muitas vezes nao enxergam a pessoa com deficiéncia como um individuo que tem desejos,
vontades e vivéncias sexuais/reprodutivos.*'*

Profissionais de saude devem considerar todas as esferas da vida de pessoas com
deficiéncia, o que inclui todos os aspectos da sexualidade, familia, vontades e desejos. Ha
grande invisibilidade de IST em pessoas com deficiéncia, que sofrem com a negligéncia
profissional e com o medo de violéncias institucionais, como julgamentos, desrespeitos,
guebra de sigilo ou auséncia de recursos adequados para seu atendimento.

E preciso oferecer escuta ativa as pessoas com deficiéncia, para que possam ser
compreendidas em suas individualidades e assim receberem a aten¢cdo necesséria e 0s
cuidados em saude mais apropriados. O trabalho multiprofissional e intersetorial € uma
importante ferramenta para acolhimento e criacdo de redes éticas de cuidado.
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Pessoas imigrantes e refugiadas

As palavras “imigrante” e “refugiada” sado frequentemente usadas como

sindnimos, entretanto, elas possuem significados distintos.

e Pessoa imigrante: € toda pessoa que deixa seu pais de nacionalidade ou de
residéncia habitual, cruza uma fronteira internacional e adentra um novo pais,
normalmente por um longo periodo, por motivos diversos, como: trabalho,
estudos, reunificacdo familiar, amor, ou em busca de reflgio e protecéo.'*?

e Pessoa refugiada: de acordo com a lei brasileira de reflgio, n°9.474 de 1997,
€ toda pessoa que precisou sair de seu pais de origem por ter sido perseguida,
ou por ter um fundado temor de perseguicdo por motivos relacionados a sua
raga, religido, opinido politica, nacionalidade, ou pertencimento a um grupo
social. Ou ainda, devido a grave e generalizada violacdo de direitos humanos,
como situagdes de guerra ou profunda crise socioeconémica e politica.'*®

e Pessoa solicitante de reflgio: pessoa estrangeira que solicitou refagio ao
governo brasileiro, entretanto ainda aguarda uma deciséo do érgdo competente,
o Comité Nacional para Refugiados (CONARE).**?

Em todo o mundo, milhares de pessoas fogem da perseguicdo com base em
sua orientacdo sexual e/ou identidade de género. Além de contar com leis especificas
anti-LGBTIA+ em seus codigos penais, as normas sociais, tradicdes e costumes de
muitos paises tornam a vida para pessoas LGBTIA+ insegura. Esse grupo é
constantemente confrontado com obstaculos adicionais e tem preocupacdes e
vulnerabilidades Unicas, como a violéncia dentro do nucleo familiar e/ou comunitario.
Erroneamente, muitos associam refugiadas com pessoas ligadas a atividades ilegais ou

foragidas, porém, isto € uma inverdade que alimenta discursos xenofébicos.

Boas praticas no atendimento a saude

As pessoas imigrantes, refugiadas e/ou solicitantes de reflgio possuem os
mesmos direitos de qualquer pessoa estrangeira em situacdo regular no Brasil,
incluindo o acesso universal ao SUS.'**!1“ |sso é garantido pela Constituicdo Federal
de 1988 e pela legislacéo brasileira, independente do status de documentacgéo (pessoa
imigrante indocumentada), devendo ser garantida toda a qualidade dos atendimentos

realizados de forma habitual.

Protocolo paraocuidadointegral a saude de pessoas trans, travestis ou comvivéncias de variabilidade de género
nomunicipiode Sdo Paulo - junho de 2023 122



Transversalidades — grupos populacionais — pessoas imigrantes e refugiadas

A pessoa usudria tem direito a ser chamada pelo seu home de forma correta.
Por isso é importante desde o inicio do acolhimento, perguntar como a pessoa quer ser
chamada, qual nome utiliza, se tem nome social ou como se pronuncia seu nome (leia

em identidade de género). Evite falar diminutivos, equivalentes ou apenas parte do

nome, sobretudo se a pessoa ndo o consentiu. E importante fazé-lo inclusive nos
ambientes de acesso somente de profissionais, como discussao de casos e espacos de
convivio, marcando sempre o respeito a pessoa usuaria, acompanhante e a sua familia.
Acompanhantes do mesmo género podem ser mais vulneraveis as barreiras de acesso
para que esteja junto a pessoa usudria, como acompanhamento em consultério e em
sala de parto, assim como para participar de tomadas de decisdo com perpetuacao de
estigmas, como insinuacdes, piadas e reproducdo de esteredtipos.

Uma ferramenta importante é adotar a postura do “ndo-saber”, que significa
simplesmente ndo assumir aspectos sobre a pessoa que temos na nossa frente, como
por exemplo: sua cultura, religido, identidade, orientacdo sexual, posturas, etc. E
essencial fazer perguntas abertas e estar aberta a diversidade existente porque
pessoas Imigrantes e Refugiadas LGBTIA+ vém de contextos multiculturais, diversos
em suas expressoes e identidades e, muitas vezes, percebem ou conceitualizam as
sexualidades e identidades de género de forma diferente do Brasil, inclusive os termos
gue descrevem estes aspectos podem variar.

Neste processo, € muito importante contar com o apoio da equipe interdisciplinar
e discutir junto os casos para elaborar estratégias de abordagem integral e prover ou

fortalecer as redes de suporte social da pessoa atendida.

Acessibilidade linguistica

E fundamental a formulacdo de estratégias que garantam a comunicagio com
as pessoas usuarias, evitando que a mesma fique com davidas ou incapaz de se
comunicar. Essas estratégias devem ser facilitadoras, mas sem esquecer que no melhor
cenario deveriamos ter uma intérprete profissional com capacitacdo em atendimento
em saude. As estratégias facilitadoras ndo podem ser um atalho a um atendimento
rapido, que reduza sua qualidade ou torne invisiveis elementos culturais do
atendimento. Por exemplo, podemos contar com profissionais de saude que falam
varias linguas, ter uma rede de aliadas no territério que conhegcam os cédigos culturais
da usuaria (mediadora cultural) ou usar tradutores on-line (com cuidado), considerando
se a pessoa € alfabetizada. A presenca da intérprete presencial ou on-line € importante,
pode ser uma pessoa da familia ou conhecida da pessoa usuaria ou, muitas vezes, uma

representante da sua comunidade. Assim como pode ser uma aliada, pode também
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significar uma barreira, dado que a pessoa que busca ajuda pode ndo querer

compartilhar determinados temas com alguém de seu convivio pessoal.

O que evitar
Evite:

e Perguntar o motivo da migracdo: O processo migratorio € um espaco de
intimidade e pode ter sido marcado por violéncia. Se ndo temos o devido cuidado
na abordagem, esse tema pode deflagrar gatilhos emocionais e fragilizar o
vinculo com a pessoa.

e Assumir regras, uniformidades ou estereétipos: Por exemplo, assumir
comportamentos tipicos ou esperados de pessoas “latinas”, “arabes”, “africanas”
etc. ou assumir questdes sobre sua cultura e religiao.

e Usar o termo ‘ilegal”: ele possui uma conotagdo negativa e depreciativa.
Portanto, deve-se evitar a expressdo “imigrante ilegal” e substitui-la por
imigrante indocumentado, ou imigrante em situacdo irregular.**> Ninguém é
ilegal!

e Condutas e rotulagdes: Por exemplo, pressupor a dindmica de atividade sexual
baseado em caracteristicas fisicas, etnicidade, comportamentais ou papéis que
tendem a ser estereotipados; pressupor que as pessoas sentem menos dor e
nao fazer uso de anestésico, que resultam em formas de violéncia.

e Julgamentos a profissdo: A prostituicdo no Brasil € uma ocupacao profissional
regulamentada entre pessoas maiores de idade. Pessoas imigrantes e
refugiadas LGBTIA+ atuantes dessa profissdo devem ser respeitadas e livres de

julgamentos.

Xenofobia

“Xenofobia é o sentimento de averséo, desconfianga, medo, antipatia,
rejeicdo em relacdo a pessoa estrangeira, a tudo que vem de outro
pais, ao que vem de fora. O sentimento de xenofobia se manifesta em
atitudes discriminatérias e, muitas vezes, violentas, tanto verbais
como fisicas e psicolégicas contra migrantes.”

(Instituto Migragdes e Direitos Humanos, 2019)*°

A xenofobia é proibida e

deve ser combatida!
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Redes de apoio especificas para pessoas refugiadas

Céritas
Servigo: Acolhida e orientacéo para pessoas refugiadas
Contato: caritassp@caritassp.org.br — telefone: (11) 4890-0350

Adus
Servigo: Integracéo de pessoas refugiadas
Contato: adus@adus.org.br — telefone: (11) 3225-0439 ou (11) 94744-2879

Comité Nacional para Refugiados (CONARE)

Servigo: Orgéo publico, vinculado ao Ministério da Justica e Seguranca Publica, que delibera
sobre as solicitagdes de reconhecimento da condi¢do da pessoa refugiada no Brasil.

Contato: conaresp@mj.gov.br

ACNUR - Alto Comissariado das Na¢des Unidas para Refugiados
Servico: Prote¢do e assisténcia a pessoa refugiada
Contato: brabrhelp@unhcr.org — telefone: (11) 3101-2921

Redes de apoio especificas para pessoas imigrantes

CRAI: Centro de Referéncia e Atendimento para Imigrantes

Servigo: Regularizagdo migratéria e documental, servigo social, integracdo social, formacéo e
qualificacéo de servidores e profissionais, atendimento juridico, atendimento psicol4gico
Contato: smdhcgabinete@prefeitura.sp.gov.br — telefone: (11) 2833-4280

Misséo Paz

Casa do Migrante: Centro de Acolhida (moradia temporaria)

Centro Pastoral e de Mediacdo dos Migrantes (CPMM): Diversos eixos de apoio, como
Capacitacéo e Cidadania, Comunidade e Familia, Eixo Saude, Eixo Trabalho, Estagio, Juridico e
Documentagéo, Servico Social

Contato: contato@missaonspaz.org — telefone: (11) 3340-6950

Centro de Direitos Humanos e Cidadania do Imigrante (CDHIC)

Servigo: Regularizacao migratéria, assessoria juridica e acompanhamento psicossocial
Contato: contato@cdhic.org —Telefone: (11) 2257-3467 e (11) 95327-8158 (whatsapp)
Atendimento online (somente WhatsApp): Segunda-feira a quinta-feira, das 9h30 as 16h30
Regularizacéo Migratéria: (011) 94171-3994, Servico Social: (011) 94337-6370
Assessoria juridica: (011) 93290-1707

Veredas (PUC)
Servigco: Atendimento psicanalitico
Contato: grupoveredaspsi@gmail.com

Projeto Ponte (SEDES)

Servico: Acompanhamento clinico psicanalitico individual ou grupal, atendimento a familias
estrangeiras e a casais estrangeiros

Contato: equipe@projetopontesedes.com.br — telefone: (11) 3866-2735 ou (11) 3866-2736

Prosol — Programa de Psiquiatria Social e Cultural
Servigo: Atendimento em saude mental/psiquiatria.
Contato: prosol.ipg@gmail.com (profissional deve enviar informagdes sobre o caso)

Projeto de Acolhimento Psicossocial Intercultural UNIFESP

Servigo: Acolhimento psicossocial individual e em grupos para pessoas migrantes, refugiadas,
retornadas e indigenas

Contato: intercultural@unifesp.br — WhatsApp: (11) 99179-1699

e

Muitos servigos de apoio a populacao imigrante podem ser encontrados no

Manual de Atendimento Humanizado a Migrantes Internacionais LGBTOI+

\

Guia Somos Todas/os Migrantes e no

&

J
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Pessoas em situacao de rua

A Pesquisa Censitaria da Populacdo em Situacdo de Rua em Sao Paulo de 2019
apontou 24.344 pessoas em situacdo de rua. Destas, um total de 2,9% (706) foram
identificadas como trans, travestis ou pessoas com variabilidade de género e 0,9% (219)
declararam nédo saber sua identidade de género.***

Uma questdo central para a atencdo a salde das pessoas trans, travestis ou com
vivéncias de variabilidade de género que estdo em situagdo de rua deve ser reconhecer a
experiéncia da excluséo social e do estigma que interferem diretamente na fragilizagédo de
suas redes de protecdo social. As pessoas em situacdo de rua devem ser acolhidas como
cidadas, em quaisquer espagos, para que ndo se amplie o estigma e a discriminacéo que as
distanciam dos espacgos de convivéncia social e de promoc¢ao de saude e, assim, proporcionar
experiéncias de tratamento digno que possam dirimir os processos de marginalizacdo que
marcam tais existéncias.

A percepgdo de discriminagdo € extremamente elevada nesse grupo, havendo a
sobreposicéo de discriminacdes — tanto pela condigdo de viver na rua, como pela identidade
de género, orientacdo sexual, raca/cor e geracao. Essa experiéncia de discriminacdo também
é frequente no ambito dos servigos de salude, apesar das orienta¢des fornecidas aos servicos.
Os servicos da rede municipal de satde — sejam servi¢os de atencdo primaria em saude, das
redes especializadas e de urgéncia e emergéncia ou hospitalares — séo orientados a atender
a populacéo de acordo com sua singularidade e necessidades individuais, preocupando-se
em nao estigmatizar as pessoas, acolhé-las em suas especificidades e, a partir disso, lidar
com seus sofrimentos.

Sao frequentes os relatos de pessoas vivendo em situagédo de rua sobre violéncias e
agressdes que sofreram ou a que foram expostas'!’ e podemos supor que sejam ainda mais
acentuados entre pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género
nessas condi¢gBes. A precariedade dos vinculos sociais repercute negativamente sobre sua
saude fisica e mental e a possibilidade de sofrer mais agressdes. O uso de &lcool e outras
substancias, nesse contexto, muitas vezes ocorrem para ajudar a suportar as duras
condi¢cBes de vida, a auséncia ou precariedade de vinculos, a falta de confianga, a exposi¢ao
a situacdes de riscos a saude.

A infeccdo pelo HIV atinge desproporcionalmente a populacdo de pessoas trans,
travestis ou com vivéncias de variabilidade de género''® e pode ser ainda mais prevalente
entre aquelas que se encontram em situacao de rua, que séo indigenas ou sobretudo negras,

gue sdo jovens ou, ainda mais, quando, por exemplo, trata-se de uma mulher trans negra que
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usa drogas e se encontra em privacao de liberdade. A essa somatdria de fatores de excluséo,
Parker (2000) nomeou “sinergia de vulnerabilidades”.**°

A populagéo de pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género
gue estd em situacao de rua deve ser encarada, principalmente, pela ética da excluséo 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 discriminagéo que as distancia dos espagos
de convivéncia social e de promoc¢ao de saude, proporcionando uma abertura para mudancas

no estilo de vida, porém sem impo-las.
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Pessoas institucionalizadas

Para refletir a interseccionalidade na atencdo a salde das pessoas LGBTIA+ é
necessario considerar aquelas inseridas ou egressas do sistema penitenciario, de maneira a
incorporar na acolhida desta populacdo, as particularidades das graves situacdes de
violéncias fisicas, psicolégicas, sexuais; precariedade de higiene e superlotacdo dos
espacos; bem como, a realidade da caréncia dos atendimentos a salde nessas instituicoes.
E importante considerar ainda as especificidades de pessoas adolescentes inseridas nos
Centros de Atendimento Socioeducativo ao Adolescente (Fundagdo Casa), local onde se
desenvolvera o atendimento a jovens que cometeram ato infracional e receberam
sentenciamento com medidas socioeducativas de privacao e restricdo de liberdade, que ainda
€ marcada pelas denuncias de violéncias e precariedades vistas em prisées destinados a
pessoas adultas.

Apesar da existéncia do documento produzido pela Organizacdo das Nac¢des Unidas
(ONU) “Regras Minimas das Nagdes Unidas para o Tratamento de Reclusos”, e no caso da
populacado adolescente, o ECA, na dindmica concreta do movimento histérico da construgao
e organizacéo dessas instituicbes de punicdo e controle, observa-se a configuracdo desses
espacos engquanto locais para se conter a classe trabalhadora e para se propagar e justificar
o fortalecimento de uma industria bélica e prisional, perpetuando diversas violagcdes dos
direitos humanos.*?°

Os corpos de pessoas pobres, negras/as e indigenas, ja controladas
permanentemente pela sociedade patriarcal e racista, quando capturados pelo Sistema Penal
ou Juvenil sofrem uma dupla puni¢cdo quando estes se apresentam com a identidade de
género mulher: o controle/punicéo por ser mulher e o controle por supostamente praticar ato
considerado crime pelo Estado. A sociedade que espera uma feminilidade biologizante e
docilizada reage também pelo carcere para punir todas aquelas que ousam romper com estes
padrdes.

Quando essas pessoas apresentam ainda expressdes de género e/ou orientagdo
sexual diversa da hegemonia heteronormativa, o peso sobre a vigia de seus corpos e
comportamentos ganham ainda mais expressividade. Isso exige considerar, no acolhimento
e atendimento dessas pessoas adultas ou adolescentes (sejam elas ainda mantidas em
privacao de liberdade ou egressas), além dos agravos de saude decorrentes das condi¢des
de confinamento, o impacto da invisibilidade da orientacéo sexual, da identidade de género e
da expressdo de género na garantia de acesso as informacdes e acompanhamentos de

saude.’?!
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As prisdes reproduzem as desigualdades e opressdes de género, e especificamente
as mulheres que se identificam como pertencentes a populacao LGBTIA+, permanecem atras
dos muros e grades ainda mais invisibilizadas e estigmatizadas. Atualmente, o Brasil ocupa
0 4° lugar entre os paises que mais possuem mulheres cisgénero encarceradas.'?> No ano
de 2017, mais de 37.200 mulheres foram presas e, quanto as adolescentes, o numero foi de
1.046 — o que correspondeu a 4% do total de pessoas adolescentes privadas de liberdade.'?®
O mesmo relatério aponta que da totalidade de pessoas adolescentes privadas de liberdade
(desconsiderando-se o género): 21 se declararam com identificacdo LGBTIA+. Esses dados
foram respondidos apenas por 9 estados do pais, e Sdo Paulo, o estado que possui 0 maior
contingente de adolescentes em unidades de privacdo de liberdade, foi um dos que néo
informou esses dados. A auséncia de dados consistentes sobre a situagdo das mulheres e
adolescentes LGBTIA+ privadas de liberdade reflete a invisibilidade de suas existéncias, o
gue ira consequentemente desconsiderar suas nuances e impactos dos problemas de salde
flagrantes nas instituicdes penitenciarias.'**

E necessario, portanto, conforme evidencia este protocolo, que se consolide a
sistematizacdo de informagfes sobre esse publico com a adequagdo dos instrumentos de
atendimento para que haja um levantamento especifico sobre esta realidade. Ou seja, 0s
formulérios utilizados por profissionais precisam conter campos de didlogo sobre a orientagéo
e identidade sexual das pessoas atendidas e se esta inserida ou é egressa do sistema
penitenciario e/ou da Fundacéo Casa.'?®

A acolhida e atendimento das pessoas privadas de liberdade e/ou egressas deste
sistema, deve considerar a importancia de um espaco de dialogo e empatia, possibilitando
uma escuta qualificada e disponivel que possibilite as pessoas atendidas a apresentacao das
situacdes e experiéncias vivenciadas no contexto da privagao de liberdade, o que suscita a
possivel revelacdo de violacbes de direitos, bem como a experiéncia da sexualidade neste
contexto.

Muitas das pessoas cisgénero que se encontram privadas de liberdade acabam se
permitindo ter experiéncias de praticas sexuais com pessoas de mesmo género que 0 seu, 0
gue possivelmente ndo se permitiriam em um contexto de imposicdo heteronormativa. 1sso
ocasiona inimeras duvidas e desconhecimentos acerca da prevencao, de profilaxias e de
cuidados necessarios em incursées sexuais e cuidados cotidianos.

Os espacos de acolhida e atencdo a saude desse segmento podem promover
encontros para refletir as novas experiéncia e vivéncias da orientacdo sexual, expresséo e
identidade de género, bem como consolidar dialogos que visem combater as possiveis
violéncias, torturas e desigualdades vividas pela condicdo LGBTIA+ dentro das instituicbes
voltadas a privacao de liberdade, seja entre o convivio com a populacdo encarcerada, seja
com funcionarios/as. Para tal, deve-se no trabalho em rede socioassistencial incluir e
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incentivar o dialogo e a qualificacdo de todos os/as profissionais da instituicdo para o
acolhimento e o atendimento desse publico.

Além disso, cabe didlogo permanente entre profissionais e pessoas usuérias de salde
sobre relagOes afetivas e sexuais, prevencao de infec¢des sexualmente transmissiveis e
garantia de preservativos adequados para cada experiéncia sexual.

No atendimento as pessoas ainda inseridas no sistema prisional, orientamos que haja
a intervencdo junto as instituicbes penitenciarias para garantir, condicdes materiais a atengéo
a saude, sejam os atendimentos médicos especializados para o publico, bem como a garantia
de produtos de higiene pessoal, roupas intimas de acordo com desejado, absorventes, e
outros, como medicamentos, terapia hormonal, preservativos, preservacdo da aparéncia
(cabelos longos ou curtos) e etc.

E fundamental, ao acompanhar a populagdo em situacéo de privacdo de liberdade
(adultos e/ou adolescentes), realizar articulagdo com a rede socioassistencial para que a
saida da populagdo LGBTIA+ desses espagos seja acolhida em ambientes que auxiliem,

material e subjetivamente, o reencontro com a dinamica de vida fora dos muros das prisoes.
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Pessoas que realizam trabalho sexual e sexo transacional

A abordagem da prostituicdo nesse protocolo deve-se ao fato de que é inegavel que
grande parte das pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género tém
alguma experiéncia na prostituicdo, uma vez que a falta de apoio da familia e da comunidade,
associada a marginalizacao 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 regulamentacéo do trabalho sexual no
Brasil, pessoas que realizam trabalho sexual geralmente apresentam maior vulnerabilidade
social e se tornam muito expostas a outros fatores que afetam a saude: violéncia, uso abusivo
de alcool e outras drogas, infec¢des sexualmente transmissiveis (sifilis, HIV, entre outras) e
infec¢gBes associadas a condi¢des de vida precérias (como a tuberculose).

Portanto, um primeiro ponto de atencao 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 horarios 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, assim como informacdes sobre HIV e
outras IST, testagem, tratamento, e outras formas de prevencdo ao HIV como a Profilaxia
Pré-Exposicéo (PrEP); quais percepgdes 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

7

prevencdo vinculadas a Rede Municipal Especializada de DST/Aids, é uma estratégia
importante para acessar as pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de
género que sdo trabalhadoras do sexo, pois através da educacgdo entre pares, ampliam o
acesso aos insumos de prevencdo e aumentam o conhecimento dessa populacdo sobre
prevengdo combinada — principalmente as tecnologias de prevencdo como a Profilaxia Pos-
Exposicdo (PEP) ao HIV e a Profilaxia Pré-Exposicao (PreP). Essas agentes visibilizam locais
de trabalho, sociabilidade e moradia, e mediam a relagéo entre as trabalhadoras do sexo e
0s servicos 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 populacao.

Porém, essas aproximacdes so séo efetivas por meio de uma escuta atenta e sigilosa,
sem julgamentos ou pressuposicdes, das informacgfes trazidas no atendimento com
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profissionais. Por exemplo, nem todas as travestis e mulheres trans se prostituem, e nem
todas as que se prostituem fazem uso abusivo de drogas. Esse tipo de estigma € um dos
principais motivos que afasta as trabalhadoras sexuais — sejam elas cisgénero, trans ou
travestis — dos servigos de saude, onde elas deveriam, na verdade, encontrar um ambiente
de acolhimento para suas demandas.

Assim, o atendimento as especificidades das pessoas trans, travestis ou com
vivéncias de variabilidade de género na Atencdo Basica/Atencao Priméria a Saude (APS)
deve ter como eixo principal a ruptura desse ciclo por parte de todas as profissionais de
saude, passando por questfes como: chama-las pelo nome social, respeitar o pronome e
identidade de género, ndo presumir que todas elas exercam o trabalho sexual, ndo reduzir a
saude delas a prevencao das IST , entre outras formas de néo discriminagdo que garantam

o atendimento integral a salde em um ambiente de acolhimento e respeito a diversidade.
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Pessoas vivendo com HIV/Aids

Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA) constituem um grupo populacional expressivo
no Brasil, sendo estimado em 936.000 pessoas.?® Viver com HIV/Aids é uma condigcdo de
saude, mas também é um lugar social, delineado por violacdes de direitos. Pode, portanto,
ser ainda uma identidade politica.

Pessoas trans, em particular mulheres trans e travestis, sdo especialmente afetadas
pela epidemia. Estudo de 2017 com mulheres trans e travestis em varias capitais brasileiras
encontrou, na cidade de Sdo Paulo, prevaléncia de 40,2% para HIV/Aids.*?’ Considerar as
especificidades dessa condicdo de saude e desse lugar social € fundamental para a
realizacdo de cuidados de saude integral as pessoas trans vivendo com HIV/Aids.

A vulnerabilidade das pessoas trans ao HIV/Aids deriva da vulnerabilidade social a
gue esta submetida boa parte deste grupo populacional. O grupo também é mais vulneravel
ao adoecimento por aids. Embora ndo haja dados especificos sobre monitoramento clinico
nem de mortalidade por aids nessa populagéo, é plausivel supor que a aids seja uma
importante causa de morte para mulheres trans e travestis, sobretudo negras. Nao ha dados

sobre homens trans e pessoas nao-binarias vivendo com HIV/Aids no Brasil.

Direito a saude
Historicamente, as PVHA se organizaram para participar ativamente da resposta a
epidemia. Isso foi operado por meio de diversas formas de articulagdo com o poder publico,

como por exemplo:

e Participando da formulagéo das politicas publicas através de canais de participacao
social, como conselhos;

e Operando advocacy junto aos Poderes Executivo e Legislativo;

e Oferecendo servicos em parceria com o estado, como casa de apoio a pessoas

doentes, organizagfes de apoio mutuo e servigos de prevencao.

Um marco histérico nesse sentido foi a inauguracéo da Casa de Apoio Brenda Lee,
gue ofereceu acolhimento e assisténcia em salde para travestis e mulheres trans vivendo
com HIV/Aids nos anos 1980 e 1990, na cidade de Sao Paulo. Ao estabelecer convénio com
o poder publico, a casa inaugurou uma forma de relacdo entre governo e sociedade civil que
foi fundamental para a resposta a epidemia.

Atualmente, o esfor¢o é tornar acessiveis a populagéo brasileira, por meio do SUS,

0s notaveis avancos da ciéncia médica do HIV/Aids.
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Estigma e discriminacéo (sorofobia)

Outra frente de atuacdo de PVHA é a luta contra o estigma e a discriminacdo, que
também podem ser chamados de sorofobia. Os valores morais atribuidos a PVHA, os
sentimentos de vergonha, culpa e medo, e os tabus de sexo e morte estdo na origem do
estigma e da discriminacdo, que se apresentam sob diferentes formas:

e Autoestigma, ou sorofobia internalizada, é uma nocdo de desvalor que uma PVHA
atribui a si prépria em funcdo de seu status sorolégico;

e Silenciamento ou tabu sobre as vivéncias com HIV/Aids e invisibilidade das PVHA,;

e Discriminacdo por familiares ou pelo circulo social e isolamento social;

e Discriminag&do no ambito dos relacionamentos e da sexualidade;

e Discriminagdo em servigos de saude, como postura acusatoria a PVHA que optem por
gestar, julgamento sobre o exercicio da sexualidade ou negacgéo de procedimentos;

e Assédio na escola ou trabalho ou demissoes;

e Violagbes do direito ao sigilo, pela exposi¢do ndo autorizada do status sorologico;

e Criminalizagdo das PVHA, especificamente da possibilidade de transmissdo né&o
intencional do HIV.

Uma pesquisa sobre estigma feita em 2019 em diferentes capitais brasileiras mostrou
gue 27% das PVHA entrevistadas em Salvador declararam terem perdido a fonte de renda
ou 0 emprego em razao de sua sorologia nos ultimos 12 meses. Em Porto Alegre, 23% das
pessoas reduziram contato social com familia e amizades por causa da sorologia.*?®

Estigma e discriminacdo tém consequéncias devastadoras ndo somente no ambito
social e dos direitos, mas também para a salde mental das PVHA. A depressado é de 2 a 3
vezes mais comum em PVHA do que em pessoas HIV-negativas.'?® Uso de substancias e
comportamento suicida também sdo mais frequentes.*30: 131

A saude fisica também € atingida pelo estigma e discriminacao, pois, para além do
efeito da depressao sobre o autocuidado, ha aspectos praticos. Por exemplo, PVHA muitas
vezes precisam esconder seus medicamentos ou o fato de que frequentam o servico de
salde, o que sao barreiras para uma adesao e retencdo 6timas.

A lei federal n°® 12.984/2014 tornou crime as condutas de discriminacdo no trabalho,

na escola, a recusa em atendimento em saude e a divulgagéo do status sorolégico com fins
ofensivos.

A sorofobia € uma camada adicional sobre outros estigmas, como transfobia e
racismo. A superposicdo de estigmas representa um grande fardo para as pessoas trans
vivendo com HIV/Aids em termos de saude e direitos. A superposicao de estigmas torna mais
dificil a visibilizagdo do status sorolégico positivo por pessoas trans, dificultando a acdo

politica em torno desta intersecao.
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Pessoas trans vivendo com HIV/Aids podem ter dificuldade de acessar cuidados, por
um lado, pela transfobia nos servigos de HIV/Aids e, por outro, pelo silenciamento da questéao
do HIV/Aids nos espacos comunitarios e nos espacos de cuidados gerais em saude trans.

Termos

O termo soropositivo (para o HIV) deriva do jargdo médico e deve ser evitado fora
deste contexto em favor do termo Pessoa Vivendo com HIV/Aids (PVHA), que valoriza a
dimens&o da pessoa e ndo a doenca. E também usado o termo Pessoas Vivendo com HIV
(PVHIV), que é adotado oficialmente pelo Ministério da Saude, mas que recebe critica por
invisibilizar as pessoas vivendo com aids. H4 um guia de terminologia disponivel que foi

publicado pelo Programa Conjunto das Nacdes Unidas para HIV/Aids (UNAIDS).**?

/ Redes de pessoas vivendo com HIV/Aids \

Rede Nacional de Travestis, Transexuais e Homens Trans
Vivendo e Convivendo com HIV/Aids
https://www.facebook.com/pg/RNTTHP/posts/

Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/Aids
http://www.rnpvha.orqg.br/

Rede Nacional de Adolescentes e Jovens Vivendo com HIV/Aids
https://www.facebook.com/RNAJVHA/

Movimento Nacional Cidadas Positivas

\ https://mncp.org.br /
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A populacdo LGBTIA+ conquistou nas ultimas duas décadas alguns amparos legais e
de politicas publicas, como resultado de a¢cdes do movimento social organizado. Muitos
direitos reconhecidos dessa populacdo referem-se a responsabilidades de setores da Saude.

Conhecer e divulgar direitos, assim como zelar por eles, é parte integrante do trabalho
de profissionais de salude. Todos os servicos de salde devem garantir 0 acesso a
atendimentos de forma néo discriminatéria, garantir que os cuidados oferecidos respeitem as
diversidades, assegurar sigilo e confidencialidade dos registros de atendimentos, realizar
acOes de enfrentamento a preconceitos e a outros fatores sociais que impactam a saude,
cuidar e defender qualquer pessoa vitima de discriminagao ou violéncia.

Importante destacar que o Brasil é signatario internacional de tratados que
reconhecem, dentre outros direitos, especialmente a populacao LGBTIA+: direito a igualdade
e a nao-discriminacao, direito ao reconhecimento perante a lei, direito ao padrao mais alto
alcancavel de saude, protecdo contra abusos médicos, direito de constituir uma familia e
direito de participar da vida publica e cultural (Principios de Yogyakarta, 2006 e 2017).

A seguir sdo apresentadas algumas garantias oferecidas por leis, portarias,
resolucdes, politicas e consensos, relacionadas aos principais temas de interesse da
populacdo LGBTIA+.

Quadro 17- Direitos em temas de interesse da populagdo LGBTIA+

Temas/Direitos Documentacao Garantias
Direitos humanos | Principios de Principios sobre direitos humanos que especificam

internacionais em
relacéo a
orientagao sexual
e identidade de
género

Yogyakarta, de 2006 e
2017 — Brasil é pais
signatario

obrigac@es e protecfes do Estado, responsabilizacéo
e reparacéo das violéncias, integridade fisica e
mental, reconhecimentos legais, liberdade de
expressao e de defender direitos, direito a verdade e
a nao criminalizacao devido a sexualidade.

Direito a ndo
discriminacéo

Constituicdo Federal,
de 1988 — Artigo 5°

“Todos sao iguais perante a lei, sem distingdo de
qualquer natureza”

Criminalizacdo da

Lein®7.716, de

Qualquer tipo LGBTI+fobia é reconhecida como

LGBTI+fobia 05/01/1989 (Lei do crime. Alguns estados brasileiros possuem
Racismo), por decisdo | legislagbes especificas que punem também
do Supremo Tribunal administrativamente a LGBTIA+fobia.
Federal (STF) no
julgamento da ADI por
Omisséo n° 26 e no Ml
n°4.733 em 2018
Punicdo da Lei Estadual n® 10.948, | Pune administrativamente manifestacfes de
LGBTIA+fobia de 05/11/2001 homofobia, bifobia e transfobia no Estado de S&o

Paulo.
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Direitos

Temas/Direitos

Documentacéo

Garantias

Direitos Sexuais

Politica Nacional de

Atuacéo de diversos Ministérios para treinamento,

Reprodutivos Direitos Sexuais e pesquisa e acoes voltadas a planejamento familiar,
Direitos Reprodutivos anticoncepcéo, pré-natal e puerpério, atencao
(MS/2005) humanizada no abortamento, violéncia sexual.
Punicéo ao Lein®13.718, de Essa lei alterou 0 Cdodigo Penal tornando mais severa
“Estupro 24/09/2018 a pena de crimes sexuais quando, buscam controlar
Corretivo” 0 comportamento social ou sexual da vitima (estupro

corretivo, art. 226b), e/ou contam com o concurso de
2 (dois) ou mais agentes (estupro coletivo, art. 226a).
Essa garantia busca proteger especialmente grupos
mais vulnerabilizados ao chamado estupro corretivo,
guando o estupro busca justificar-se pelo controle do
comportamento sexual da vitima, e/ou apresentar-se
como “cura” para a identidade sexual da mesma.
Pessoas LGBTIA+ sdo, com mais constancia, vitimas
dessa pratica, especialmente pessoas assexuais,
homens trans e demais pessoas transmasculinas,
mulheres Iésbicas e mulheres bissexuais.

Aborto Legal

Cddigo Penal — Artigo
128
ADPE n°54, STF

O acesso ao abortamento é permitido no Brasil em
trés casos:

a) gravidez de risco a vida da pessoa gestante;

b) gravidez resultante de violéncia sexual;'*® e

c) anencefalia fetal — conforme o0 Supremo Tribunal
Federal decidiu em 2012.13

Nos trés casos, 0 acesso ao abortamento legal é
uma garantia as pessoas gestantes, ndo devendo as
equipes de saude atuarem com denuncismo ou
apresentar obstaculos ao acesso desse direito.

Para a realizacdo do procedimento ndo se deve
exigir autorizacdo judicial, bem como também n&o se
deve demandar a apresentacao de boletim de
ocorréncia.

O procedimento demanda sempre o consentimento
da pessoa gestante, sendo necessario o
consentimento de uma das pessoas responsaveis, no
caso de criancas ou adolescentes, excluindo-se as
situacdes em que haja urgéncia no atendimento,
Ccomo nos casos em que ha risco de vida iminente.

A objecdo de consciéncia é permitida a profissional,
todavia, esse pode ser limitado em casos de urgéncia
ou quando nao ha outra profissional para fazer o
atendimento. E direito da pessoa gestante ser
encaminhada, inclusive com fornecimento de
transporte, ao servico de referéncia mais proximo, ou
ser atendida por outra profissional. Quaisquer
complica¢Bes de ordem moral, fisica ou psicoldgica
em decorréncia de omisséo de profissional ou do
equipamento de saude podera ocasionar
responsabilizacdo pessoal e/ ou institucional.
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Direitos

Temas/Direitos Documentacéo Garantias
Prostituicdo Cadigo Penal: A prostituicdo ndo é considerada crime no Brasil,

-Artigo 230 (rufianismo)
-Artigo 233 (ato
obsceno)

mas o ato de tirar proveito da prostituicdo alheia
(rufianismo), sim.

Atos obscenos e importunacgéo ofensiva ao pudor sdo
delitos previstos nas leis penais.

Nome social

Portaria MS n° 1.820,
de 13/08/2009 (Carta
de Direitos dos
Usudrios da Saude),

Parecer CNE/CP n°
14/2017 e Resolucdo
CNE/CP n° 1/2018,

Decreto Nacional n°
8.727, de 28/04/2016,

Nota técnica MS/2014
(impressao do CNS
com nome social),

Decreto Federal n°
8.727, de 28/04/2016,

Decreto Estadual n°®
55.588, de 17/03/2010,

e

Decreto Municipal n°
58.228, de 16/05/2018

Uso do nome social nos servigos de saude, nas
instituicdes de ensino e no &mbito da administracdo
publica. Algumas areas técnicas também tém
legislacdes especificas que obrigam o uso de nome
social, muitas inclusive no &mbito da administracao
privada.

O nome social é qualquer nome pelo qual a pessoa
gueira ser chamada no servico de saude,
independentemente aos seus documentos civis ou a
qualquer julgamento que profissionais de saude
tenham sobre esse nome. E importante perguntar
com quais pronomes (femininos, masculinos ou
neutros) a pessoa quer ser tratada (ler em cadastro e
identificacéo e acolhimento e abordagem individual).
O nome social deve ser utilizado em todos os
formulérios usados no servico (prontuario, receitas,
encaminhamento, exame etc.) e o nome de registro
deve constar somente no campo especifico da ficha
de identificacao.

Nome social no
municipio de S&o
Paulo, com
inscricdo pos-
morte em lapides

Decreto Municipal n°®
58.228, de 16/05/2018

Além de regulamentar o uso de nome social por
pessoas trans, o decreto garante ainda que o nome
social seja incluido em todos os registros, incluindo
lapides, pelo Servico Funerario do Municipio de Séo
Paulo, bem como os cemitérios particulares
localizados no territério do Municipio, mediante
solicitagdo simples requerimento por qualquer
membro da familia da pessoa falecida.

Divulgacéo do
direito ao nome
social

Decreto municipal n°®
58.228, de 16/05/2018

Divulgacao de cartaz sobre direito ao nome social em
todas as unidades de salude do municipio de S&o
Paulo.

Uso de nome
social e
reconhecimento
da identidade de
género por
adolescentes
maiores de 12
anos nos servicos
de salde

Nota técnica da SMS
n° 02/2023, de
01/08/2023

Recomendacao de uso do nome social e de
reconhecimento de identidade de género dentro dos
equipamentos de salude da SMS para adolescentes
gue tenham entre 12 e 18 anos, sem a necessidade
de prévia autorizacdo de mae, pai ou representantes
legais.

Para criancas menores de 12 anos, permanece a
recomendacéo da SMS de autorizacdo de uma mae,
um pai ou uma pessoa representante legal.

Protocolo paraocuidadointegral a saude de pessoas trans, travestis ou comvivéncias de variabilidade de género

nomunicipiode Sdo Paulo - junho de 2023

139



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del2848compilado.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1820_13_08_2009.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1820_13_08_2009.html
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=72921-pcp014-17-pdf&category_slug=setembro-2017-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=72921-pcp014-17-pdf&category_slug=setembro-2017-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=81001-rcp001-18-pdf&category_slug=janeiro-2018-pdf&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=81001-rcp001-18-pdf&category_slug=janeiro-2018-pdf&Itemid=30192
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/2016/decreto-8727-28-abril-2016-782951-publicacaooriginal-150197-pe.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/2016/decreto-8727-28-abril-2016-782951-publicacaooriginal-150197-pe.html
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/cns/portarias-cns/nota-tecnica-nome-social-18-2014.pdf/view
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2016/decreto/d8727.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2016/decreto/d8727.htm
https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2010/decreto-55588-17.03.2010.html
https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2010/decreto-55588-17.03.2010.html
http://documentacao.camara.sp.gov.br/iah/fulltext/decretos/D58228.pdf
http://documentacao.camara.sp.gov.br/iah/fulltext/decretos/D58228.pdf
http://documentacao.camara.sp.gov.br/iah/fulltext/decretos/D58228.pdf
http://documentacao.camara.sp.gov.br/iah/fulltext/decretos/D58228.pdf
http://documentacao.camara.sp.gov.br/iah/fulltext/decretos/D58228.pdf
http://documentacao.camara.sp.gov.br/iah/fulltext/decretos/D58228.pdf
https://diariooficial.prefeitura.sp.gov.br/md_epubli_visualizar.php?kHdgtACkKWJxjOVDE7BkQy24RK_w0WYcDMI4xNfLbdn8PszoHDf3ejs9S7ChO05qbGhRIub6kaeAWoBCOc0-34NOz1XRVFyyLDYsx-xBHKrUlMYYgAeLn0p8b5xePt78
https://diariooficial.prefeitura.sp.gov.br/md_epubli_visualizar.php?kHdgtACkKWJxjOVDE7BkQy24RK_w0WYcDMI4xNfLbdn8PszoHDf3ejs9S7ChO05qbGhRIub6kaeAWoBCOc0-34NOz1XRVFyyLDYsx-xBHKrUlMYYgAeLn0p8b5xePt78

Direitos

Temas/Direitos

Documentacéo

Garantias

Autorizacéo de
uso de Nome
Social no
documento de
Identidade,
inclusive por
pessoas com
menos de 18
anos.

Decreto Federal n°
9.278, de 05/02/2018

e

Decreto Federal n°
10.977, de 23/02/2022,

gue regulamentam a
Lein®7.116, de
29/08/1983

Em seu artigo 8°, o Decreto informa sobre as
informacdes que serdo incluidas no documento de
identidade mediante requerimento da pessoa,
destacando em seu inciso XI, o0 nome social.

O nome social serd incluido mediante requerimento
escrito da pessoa interessada, com a expressao
“nome social”, sem prejuizo da mengao ao nome do
registro civil no verso da Carteira de Identidade, e
sem a exigéncia de documentacao comprobatdria,
podendo ser excluido por meio de requerimento
escrito da pessoa interessada.

A autorizacao é extensivel também para menores de
idade, devendo as pessoas responsaveis realizar o
requerimento por escrito.

Retificacdo de
registro civil para
pessoas trans

Provimento CNJ n° 73,
de 28/06/2018

Mudanca de prenome e retificacdo de género (campo
“sex0”) nos documentos de registro civil

Direitos de
adolescentes em
salde

ECA,

Marco legal: saude —
um direito de

adolescentes, e

Diretrizes nacionais
para a atengéo integral
a saude de
adolescentes e jovens

Criancas e adolescentes tém direito a inviolabilidade
da integridade fisica, psiquica e moral, abrangendo
identidade, autonomia, valores e ideias, direito de
opinido e expressao, de buscar refugio, auxilio e
orientacéo.

Tém direito a atendimento privativo e sigiloso, sem a
presenca de familiares e responsaveis. A exigéncia
dessa presenca pode ser caracterizada como lesdo a
esse direito fundamental.

Acesso de
pessoas trans a
transformacdes
corporais pelo
SUS

Portaria GM/MS n°
2.803, de 19/11/2013
("Processo
Transexualizador no
SUS”)

Hormonizacao e algumas cirurgias especificas, para
pessoas trans que desejam transformagdes
corporais.

Hormonizacgéo
cruzadas para
pessoas adultas e
adolescentes a
partir de 16 anos,
além de bloqueio
puberal

Resolucdo CFM n°
2.265, de 20/09/2019

Médicas podem prescrever hormonizagéo cruzada
para pessoas trans, travestis ou com vivéncias de
variabilidade de género a partir de 16 anos de idade.
Criancas trans, travestis e com variabilidade de
género podem ser atendidas para receber bloqueio
puberal em servigcos de pesquisa.

Pedido de refagio
para pessoas
estrangeiras
LGBTIA+

Concessdes prévias

Embora n&o exista como critério nas normas, desde
2010, o Brasil tem aumentado os casos de
concessao de refligio para pessoas estrangeiras que
sejam perseguidas em seus paises de origem, por
serem LGBTIA+.

As esposas e maridos de pessoas estrangeiras
morando no pais é direito o visto temporario para
reunido familiar.

Saude de
pessoas LGBTIA+

Portaria MS n° 2.836,
de 01/12/2011
(PNSILGBT)

Acesso da populacdo LGBTIA+ aos cuidados em
saude, com atencao as demandas especificas e
vulnerabilidades.
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/decreto/D9278.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/decreto/D9278.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2022/Decreto/D10977.htm#art27
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2022/Decreto/D10977.htm#art27
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1980-1988/l7116.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/1980-1988/l7116.htm
https://atos.cnj.jus.br/files/provimento/provimento_73_28062018_02072018160046.pdf
https://atos.cnj.jus.br/files/provimento/provimento_73_28062018_02072018160046.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/publicacoes/eca-2023.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/07_0400_M.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_atencao_saude_adolescentes_jovens_promocao_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_atencao_saude_adolescentes_jovens_promocao_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_atencao_saude_adolescentes_jovens_promocao_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_atencao_saude_adolescentes_jovens_promocao_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2803_19_11_2013.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2803_19_11_2013.html
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2019/2265
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2019/2265
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2836_01_12_2011.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2836_01_12_2011.html

Direitos

Temas/Direitos

Documentacéo

Garantias

Proibicédo de
terapia de
reversao sexual

Resolucédo CFP n°
1/99, de 22/03/1999
(Normas para atuacao
de profissionais de
psicologia em relacdo a
orientacdo sexual)

Proibe que profissionais de psicologia realizem acdes
para alteragdo da orientagéo sexual

ou colaborem com servicos que proponham
tratamento e cura das homossexualidades.

Despatologizacao

CID-10 (OMS, 1990) e

CID-11 (OMS, 2018)

A OMS excluiu de sua lista de doencas a
homossexualidade (CID-10) e as
transgeneridades/transexualidades (CID-11).

Atuacado
profissional de
psicélogas no
atendimento as
pessoas intersexo

Nota técnica e
orientativa do CRP SP
sobre atendimento a
pessoas intersexo

Busca garantir que pessoas intersexo, dentro do
processo psicoterapéutico, tenham preservada sua
dignidade e autonomia

Atuacéo de
psicélogas em
relacédo as
bissexualidades e
demais
orientagcfes nao
monossexuais

Resolucdo CFP n° 8,
de 17/05/2022

A Resolucgéo estabelece regras de atuagéo para
profissionais da Psicologia em relacédo as
bissexualidades e demais orientagBes nao-
monossexuais, reconhecendo a legitimidade das
bissexualidades e demais orientagBes nao-
monossexuais, ndo as vinculando as
homossexualidades ou as heterossexualidades.

Unido estavel
entre pessoas de
mesmo sexo de
registro

Julgamento do STF da
ADI n® 4277 e da
ADPFEF n® 132, em
05/05/2011

Mesmos direitos ja reconhecidos a casais formados
por uma mulher e um homem, inclusive penséao e
adocéo.

Casamento entre
pessoas de
mesmo sexo de
registro

Resolucdo do CNJ n°
175, de 14/05/2013

Obriga cartorios de todo o pais a celebrar o
casamento civil e a converter em casamento, caso
seja desejado, a unido estavel entre pessoas de
mesmo género/sexo de registro.

Planejamento
familiar

Lei 9.263, de
12/01/1996 (Lei do
Planejamento
Familiar), que regula o
§ 7°do art. 226 da
Constituicdo Federal;

e

Politica Nacional de
Planejamento Familiar
(MS, 28/05/2007)

Planejamento familiar como um direito de toda
pessoa cidada e como um dever do Estado.

Reproducéo

Portaria MS/GM n°
426, de 22/03/2005
(Politica Nacional de
Atencdao Integral em
Reproducdo Humana)

Cuidados com infertilidade e acesso a reproducao
humana assistida pelo SUS.
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https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/1999/03/resolucao1999_1.pdf
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/1999/03/resolucao1999_1.pdf
https://cid10.com.br/
https://icd.who.int/en
https://www.crpsp.org/impresso/view/538?fbclid=IwAR2d2I26GfLxwv_MZDqzgOq0m54ISDFfu5GkBXPvL1FWbS_073hwyz65qPU
https://www.crpsp.org/impresso/view/538?fbclid=IwAR2d2I26GfLxwv_MZDqzgOq0m54ISDFfu5GkBXPvL1FWbS_073hwyz65qPU
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-n-8-de-17-de-maio-de-2022-401069557
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-n-8-de-17-de-maio-de-2022-401069557
https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=628635
https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=628633
https://atos.cnj.jus.br/files/resolucao_175_14052013_16052013105518.pdf
https://atos.cnj.jus.br/files/resolucao_175_14052013_16052013105518.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9263.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9263.htm
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/politicas-para-mulheres/arquivo/sobre/a-secretaria/legislacao-1/nacional/portarias/portarias-em-pdf/portaria_ms_426_2005_integra/view
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/politicas-para-mulheres/arquivo/sobre/a-secretaria/legislacao-1/nacional/portarias/portarias-em-pdf/portaria_ms_426_2005_integra/view

Direitos

Temas/Direitos

Documentacéo

Garantias

Reproducéo para
mulheres que se
relacionam com
mulheres

Resolucdo CFM n°
2.168/2017, substituida
pela Resolucédo CEM
n° 2.320, de
20/09/2022

Permitidas técnicas de reproducao assistida a
pessoas que solicitarem, inclusive as que estiverem
em relacionamento com pessoas de mesmo género
(abrangendo gestacdo compartilhada, com
transferéncia do oécito fecundado para a parceria
com atero — método ROPA).

Reconhecimento
da Parentalidade

Provimento CNJ n. 63,
de 14/11/2017,

Disp0e sobre a possibilidade do reconhecimento da
parentalidade socioafetiva perante os registradores

Socioafetiva alterada pelo civis.

Provimento CNJ n. 83, | O reconhecimento socioafetivo perante 6rgéao

de 14/08/2019 registrador civil somente pode ocorrer para pessoas
maiores de 12 anos; para menores de 12 anos, €
necessaria a via judicial.
Casais LGBTIA+ que nao tenham realizado
procedimentos de reproducéo assistida, com filhos
ou filhas menores de 12 anos, somente podem
realizar o reconhecimento da Parentalidade
Socioafetiva por via judicial.

Adocéo Lein®12.010, de Adocao individual por pessoas maiores de 18 anos e
03/08/2009, (Nova Lei | conjunta por pessoas casadas ou em uniéo estavel.
da Adocéo) e STJ decidiu pela permisséo de adog¢ao por casais de
Decisio do STJREsp | Pessoas de mesmo sexo de registro
889852 RS/2006, de
27/04/2010

Acesso de Resolucéo Resolucéo do Conselho Nacional de Combate a

Pessoas Trans
aos sistemas e
instituicdes de
ensino

CNCD/LGBT n° 12, de
16/01/2015

Discriminacdo e Promocédo dos Direitos de Lésbicas,
Gays, Travestis e Transexuais, estabelecendo
parametros para a garantia das condi¢fes de acesso
e permanéncia de pessoas travestis e pessoas trans
nos sistemas e instituicdes de ensino.

E assegurado, inclusive, o uso de banheiros,
vestiarios e demais espacos segregados por género
de acordo com a identidade de género da pessoa.

Doacéo de
Sangue (embora
pensasse em
homens cis, havia
impedimento

Julgamento do
Supremo Tribunal
Federal da

Acéo Direta de
Inconstitucionalidade

O STF considerou inconstitucionais dispositivos de
normas do Ministério da Salde e da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que
excluiam do rol de pessoas habilitadas para doagéo
de sangue os “homens que tiveram relagdes sexuais

pratico de que (ADI) n®5.543 com outros homens e/ou as parceiras sexuais destes
mulheres trans e nos 12 meses antecedentes". Apesar das normas
travestis doassem citarem apenas homens cis, em extensdo ao
sangue) entendimento equivocado da sigla HSH, mulheres
trans e travestis eram atingidas por essas normas.
Doacéo de Guia sobre a A triagem de doacéo de sangue nao pode considerar
sangue por Resolucéo da Diretoria | como critério de restricdo a pessoa com pénis que
pessoas com Colegiada (RDC) 399, [ faz sexo com pessoa(s) com pénis
pénis que de 07/07/2020

realizam sexo
com pessoas com
pénis
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https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2022/2320
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2022/2320
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2022/2320
https://atos.cnj.jus.br/files/provimento/provimento_83_14082019_15082019095759.pdf
https://atos.cnj.jus.br/files/provimento/provimento_83_14082019_15082019095759.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/lei/l12010.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/lei/l12010.htm
https://processo.stj.jus.br/SCON/jurisprudencia/toc.jsp?livre=%28RESP.clas.+e+%40num%3D%22889852%22%29+ou+%28RESP+adj+%22889852%22%29.suce.
https://processo.stj.jus.br/SCON/jurisprudencia/toc.jsp?livre=%28RESP.clas.+e+%40num%3D%22889852%22%29+ou+%28RESP+adj+%22889852%22%29.suce.
https://processo.stj.jus.br/SCON/jurisprudencia/toc.jsp?livre=%28RESP.clas.+e+%40num%3D%22889852%22%29+ou+%28RESP+adj+%22889852%22%29.suce.
https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/old/cncd-lgbt/resolucoes/resolucao-012
https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/old/cncd-lgbt/resolucoes/resolucao-012
https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/old/cncd-lgbt/resolucoes/resolucao-012
https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=753608126
https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=753608126
https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&docID=753608126
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/arquivos-noticias-anvisa/90json-file-1
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-de-diretoria-colegiada-rdc-n-399-de-7-de-julho-de-2020-265632424
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-de-diretoria-colegiada-rdc-n-399-de-7-de-julho-de-2020-265632424
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-de-diretoria-colegiada-rdc-n-399-de-7-de-julho-de-2020-265632424

Direitos

Temas/Direitos

Documentacéo

Garantias

Protecdo a
mulheres vitimas
de violéncia
domeéstica

Lei n® 11.340/2006 (Lei
Maria da Penha),
também aplicada a
vitimas trans e travestis
conforme 0 STJ, com
base na doutrina
especializada e na
Recomendacéo n® 128
do CNJ

Mecanismos para coibir e agir em casos de violéncia
doméstica e familiar contra mulheres cisgénero,
mulheres trans e travestis, mesmo que a violéncia
seja perpetrada por outra mulher.

DNV para filha de
pessoas LGBTIA+

Liminar na ADPF 787 —
decisao do Ministro
Gilmar Mendes, de
28/06/2021

Solicitou ser utilizado os termos parturiente (e ndo o
generificado “mae”) e responsavel legal (e ndo o
generificado “pai”)

Cirurgias
genitais/gonadais
em criangas
intersexo

Resolucdo CFM n°
1.664, de 13/05/2003

Responsaveis legais devem ser devidamente
informadas e tém autonomia para decidir e negar
cirurgias que séo consideradas mutilatorias
(estritamente estéticas, que ndo tenham funcdo
funcional na infancia)

Equipes que realizam cirurgias devem ser
especializadas.

Familia tem tutela sobre a crianca, que é cidada de
direito sobre seu corpo.

DNV para bebés
intersexo, com
DDS ou com
genitalia atipica

Lei n® 12.662, de
05/06/2012

Preenchimento da DNV para bebés intersexo, com
DDS ou com genitalia atipica, através do uso da
opgao “ignorado” no campo “sexo”

Registro civil de
pessoas intersexo
e preenchimento
de declaragéo de
6bito (DO)

Provimento 122, de
13/08/2021 do
Conselho Nacional de
Justica

Utilizagao do termo “ignorado” para preenchimento
do campo de sexo em registro civil (certidao de
nascimento, casamento e 0bito) de pessoas
intersexo, a partir de DNV e DO preenchidos dessa
maneira. Ndo ha obrigatoriedade de que o campo
sexo seja alterado em qualquer momento.
Responsaveis pela crianca tém autonomia para fazer
a troca, mas a partir dos 12 anos de idade, a prépria
pessoa devera ser ouvida.

Protecdo de
pessoas vivendo
com HIV (PVHIV)
e pessoas
vivendo com aids.

Lei n©® 12.984, de
02/06/2014

e

Lei Estadual n°® 11.199,
de 12/07/2002

Define o crime de discriminacéo de pessoas vivendo
com HIV e doentes de aids.

Proibe a discriminacéo a pessoas vivendo com HIV
ou as pessoas vivendo com aids e da outras
providéncias.

Ouvidoria dos
servigos publicos

Lei n® 13.460, de
26/06/2017

Participacao, protecéo e defesa dos direitos de
pessoas usuarias de servicos publicos da
administracéo publica
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11340.htm
https://www.stj.jus.br/sites/portalp/Paginas/Comunicacao/Noticias/05042022-Lei-Maria-da-Penha-e-aplicavel-a-violencia-contra-mulher-trans--decide-Sexta-Turma.aspx
https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/4377
https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/4377
https://www.conjur.com.br/dl/gilmar-manda-ministerio-saude-adotar.pdf
https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2003/1664_2003.pdf
https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2003/1664_2003.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8069.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.662-2012?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.662-2012?OpenDocument
https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/4066
https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/4066
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2014/lei/l12984.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2014/lei/l12984.htm
https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/lei/2002/lei-11199-12.07.2002.html
https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/lei/2002/lei-11199-12.07.2002.html
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/lei/l13460.htm#:~:text=LEI%20N%C2%BA%2013.460%2C%20DE%2026%20DE%20JUNHO%20DE%202017.&text=Disp%C3%B5e%20sobre%20participa%C3%A7%C3%A3o%2C%20prote%C3%A7%C3%A3o%20e,servi%C3%A7os%20p%C3%BAblicos%20da%20administra%C3%A7%C3%A3o%20p%C3%BAblica.
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/lei/l13460.htm#:~:text=LEI%20N%C2%BA%2013.460%2C%20DE%2026%20DE%20JUNHO%20DE%202017.&text=Disp%C3%B5e%20sobre%20participa%C3%A7%C3%A3o%2C%20prote%C3%A7%C3%A3o%20e,servi%C3%A7os%20p%C3%BAblicos%20da%20administra%C3%A7%C3%A3o%20p%C3%BAblica.

Direitos

Temas/Direitos

Documentacéo

Garantias

Possibilidade de
acesso do Fundo
de Garantia do
Tempo de Servico
(FGTS) para
procedimentos de
saude pela
populagéo
LGBTIA+

Jurisprudéncia do STJ
e de Tribunais Diversos

O Superior Tribunal de Justica (STJ) possui
jurisprudéncia no sentido de entender que 0s casos
previstos em lei para o saque do FGTS néo séo
restritivos, mas exemplificativos. Nesse sentido,
considerando que a legislacéo faz previsdo ao saque
motivado por tratamento grave de saude, a
Jurisprudéncia patria passou autorizar que pessoas
LGBTIA+ realizassem saque com o intuito de custear
procedimentos de acesso e garantia de saude, bem
como planejamento familiar, como no caso especifico
de custeio para o procedimento de fertilizacédo
assistida, por casais com apenas utero. Essa
possibilidade deve ser informada e apresentada
como possibilidade de estratégia e busca de acesso
e garantia de saude ou parte do planejamento
familiar para pessoas LGBTIA+.

Defensoria
Publica

Lei Complementar
(LCP) n° 80, de
12/01/2004 (Lei
organica da Defensoria
Publica), acrescida da
LCP n°132, de
07/10/2009

Orientacéo juridica e defesa das pessoas
necessitadas, vitimas de discriminacao, opressao ou
violéncia. A Defensoria Publica do Estado de Sao
Paulo possui o Nucleo Especializado de Defesa da
Desigualdade e da Igualdade Racial (NUDDIR), que
oferece assisténcia independentemente a situacéo
econdmica.

Uso de nome
social no sistema
judiciario

Resolucdo CNJ
270/2018, de
11/12/2018

Uso de nome social por pessoas trans, travestis e
com vivéncias de variabilidade de género usuarias do
servico judiciario, membros, servidores, estagiarias e
trabalhadoras terceirizadas dos tribunais brasileiros.

Garantias de
pessoas LGBTIA+
no sistema
penitenciario

Resolucdo CNJ n° 348,
de 13/10/2020,
alterada pela
Resolucdo CNJ n° 366,
de 20/01/2021

Estabelece diretrizes e procedimentos a serem
observados pelo Poder Judiciario, no ambito criminal,
com relacdo ao tratamento da populacéo Iésbica,
gay, bissexual, trans, travesti ou intersexo que seja
custodiada, acusada, ré, condenada, privada de
liberdade, em cumprimento de alternativas penais ou
monitorada eletronicamente.

Garantias de
pessoas LGBTIA+
no sistema
penitenciario

Resolucdo CNPCP n°
4, de 29/06/2011

Recomenda aos Departamentos Penitenciarios
Estaduais ou 6rgdos congéneres seja assegurado o
direito a visita intima a pessoa presa, recolhida nos
estabelecimentos prisionais.

Garantias de
pessoas LGBTIA+
no sistema
penitenciario

Resolucdo SAP n° 153,
de 28/06/ 2011

Regulariza visita intima entre pessoas de mesmo
género para pessoas presas.

Garantias de
pessoas LGBTIA+
no sistema
penitenciario

Resolucdo SAP n° 11,
de 30/01/2014

Dispde sobre a atencao a travestis e pessoas trans
no ambito do sistema penitenciario.

Fonte: Amorim APA, Mastelaro Neto W, ABRASITTI (2022)9
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https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp80.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp80.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp80.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp132.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp132.htm
https://atos.cnj.jus.br/files/resolucao_270_11122018_12122018112523.pdf
https://atos.cnj.jus.br/files/resolucao_270_11122018_12122018112523.pdf
https://atos.cnj.jus.br/files/original153750202101266010374e46045.pdf
https://atos.cnj.jus.br/files/original153750202101266010374e46045.pdf
https://atos.cnj.jus.br/files/original19295820210125600f1c369fdc6.pdf
https://atos.cnj.jus.br/files/original19295820210125600f1c369fdc6.pdf
https://www.gov.br/depen/pt-br/composicao/cnpcp/resolucoes/2011/resolucao-no-4-de-29-de-junho-de-2011.pdf/view
https://www.gov.br/depen/pt-br/composicao/cnpcp/resolucoes/2011/resolucao-no-4-de-29-de-junho-de-2011.pdf/view
https://justica.sp.gov.br/wp-content/uploads/2019/10/Resolucao-SAP-153-regulariza-visita-intima-homoafetiva-para-presos.pdf
https://justica.sp.gov.br/wp-content/uploads/2019/10/Resolucao-SAP-153-regulariza-visita-intima-homoafetiva-para-presos.pdf
https://justica.sp.gov.br/wp-content/uploads/2019/10/Resolucao-SAP-11-de-30-de-marco-de-2014.pdf
https://justica.sp.gov.br/wp-content/uploads/2019/10/Resolucao-SAP-11-de-30-de-marco-de-2014.pdf
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Acolhimento e abordagem

O acolhimento néo se restringe aos momentos de consulta e pode ser entendido como
uma postura do servico de saude frente a uma pessoa ou a populacdo com a qual tem
contato. Todos os contatos do servico com as pessoas por ele atendidas envolvem ac¢des de
acolhimento (ou de falta de acolhimento), mesmo que nem sempre elas sejam assim
reconhecidas pela banalizacdo da rotina de trabalho.

O atendimento as pessoas usuérias de saude envolve ofertas direcionadas as suas
necessidades e demandas de saude, tanto individuais quanto coletivas e programéaticas. Para
gue essas ofertas sejam adequadamente disponibilizadas, € importante que profissionais do
servigo de saude coletem informacgdes identitarias, clinicas e sociais, no entanto a abordagem
realizada para acessar informacgdes relevantes e a propria concepgdo de profissionais de
saude sobre os temas que sao relevantes incorporam um arcabouco técnico que precisa ser
conhecido e observado.

A seguir sdo apresentadas reflexdes sobre possibilidades de acolhimento e

abordagem em diferentes contextos: individual, familiar, comunitario e interprofissional.
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Acolhimento e abordagem - individual

Individual

A abordagem realizada por profissionais de salde a uma pessoa deve ser centrada
na percepcao dela sobre necessidades em salde e no estabelecimento de um plano de
cuidados que seja compartilhado com ela. A pratica de diferentes estratégias de organizacéo
de uma consulta colabora para que o espac¢o da consulta cumpra seu objetivo de oferecer
cuidado em saulde e ser menos violento e estigmatizador, considerando as percep¢fes da
pessoa atendida na aproximacao de suas vivéncias, de seus problemas de salde e da
construcao de projetos de cuidado com autonomia e respeito a individualidade. Sao exemplos
de estratégias de abordagem e de organizagdo: o Método Clinico Centrado na Pessoa,*** a
Consulta em 7 Passos,**° a abordagem de vivéncias ou histéria de vida através da linha do
tempo,**’ abordagem de relacdes a partir do mapa de rede social,**® do circulo social,
construcédo de ecomapa,™® familiograma, entre outras. A abordagem das questdes relativas
a sexualidade, assim como a abordagem de todas as outras questdes trabalhadas junto ao
servigo de saude, deve ser voltada para a percep¢ado da pessoa em relacdo ao assunto, as
suas identidades e as suas vivéncias, com garantia de autodeterminacdo identitaria e de
autonomia.

Aspectos que nao séo justificadamente relevantes para o cuidado em salde e que
tém a curiosidade pessoal da profissional como Unica motivacdo de questionamento n&o
devem ser abordados, pois tendem a estigmatizar e violentar a pessoa atendida. Da mesma
forma, ao oferecer abordagem de um aspecto que néo € trazido pela pessoa, € necessario
solicitar consentimento e efetivamente realizar a oferta desse dialogo, sem que o tema se
torne compulsorio ou uma condicdo para a continuidade do cuidado disponibilizado a ela.
Importante lembrar que profissionais de salde dispdem de um status social que afeta a
percepcdo de pessoas usuarias de saude sobre a hierarquia estabelecida durante uma
consulta ou conversa, mesmo que essa hierarquia ndo seja desejada por profissionais de
saude. Portanto, o parametro de percepcédo de constrangimento de uma pessoa durante uma
consulta ndo pode se restringir a negativa dela em responder uma pergunta ou declarar-se
constrangida e cabe a profissionais de salude atentar para suas acoes.

As percepcdes sociais de género e todas as suas hormatividades atreladas, como a
cisnormatividade ou a heterossexualidade compulsoria, se reproduzem no trabalho em
salde com praticas que invisibilizam as diferentes nuances da sexualidade das pessoas
usuarias de servicos de saude. Por exemplo, ha uma tendéncia de profissionais de saude
ignorarem a saude reprodutiva de pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade
de género, focando inadequadamente o cuidado oferecido em uma suposta vulnerabilidade

a IST vivida, ou na oferta de transformacdes corporais. Enquanto isso, os cuidados em saude
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Acolhimento e abordagem - individual

de mulheres cis tendem a ser centrados na abordagem de situacbes relacionadas a
reproducdo, enquanto praticas sexuais, prazer, sentimentos, relacionamentos e até
desconfortos  genitais sdo situagcdes consistentemente  negligenciadas.’®® A
heteronormatividade também costuma estar presente em servigos de salde, assim como em
toda a sociedade, invisibilizando orientacdes sexuais e vivéncias de sexualidade que néo
sejam hegemaonicas.

A saude reprodutiva, no entanto, também engloba aspectos da saude sexual, portanto
o cuidado em saude sexual e reprodutiva deve ser direcionado para todas as diferentes

camadas da sexualidade (leia em saude reprodutiva).

Uma importante ferramenta para evitar esses equivocos é realizar uma abordagem
individual ndo excludente, com confidencialidade e sob garantia de sigilo. Durante uma
consulta a qualquer pessoa é importante oferecer abordagem a cada um dos aspectos
atribuidos a sexualidade, que sdo independentes entre si, perguntando e/ou oferecendo
espacgo para que a pessoa possa dialogar sobre qualquer questdo de sua sexualidade a
gualquer momento, a fim de garantir que possiveis duvidas, desconfortos ou adoecimentos

possam ser experenciados (leia em conceitos e abordagem em sexualidade).

Algumas préticas individuais de trabalhadoras da salde também s&o importantes para
acolher e possibilitar vinculacéo da pessoa atendida com o servigo. Trabalhadoras de saude
ndo devem agir como se algum aspecto da sexualidade fosse motivo de vergonha ou piada.***

O acolhimento recebido de cada pessoa trabalhadora do servico precisa refletir essa
proposta e para tanto sdo necessarios constantes dialogos interprofissionais, com adaptacao
de fluxos e de formularios, para que a identidade de género e a orientacdo sexual das pessoas
gue buscam o servico ndo seja negligenciada ou invisibilizada e para que também nao
vulnerabilize a pessoa a violéncias.'*? E fundamental reconhecer e lidar com a violéncia
institucional em todas as suas formas e mesmo quando ela ndo é intencional, seja ela
reproduzida no tratamento as pessoas usudrias ou aplicada as pessoas trabalhadoras, para
gue o servico de saude seja efetivamente um ambiente seguro e que respeite direitos
humanos. O Nucleo de Prevencao a Violéncia (NPV) da unidade de saude pode contribuir
com o planejamento de cuidados e acompanhamento de cada caso de violéncia (leia em

pessoas em situacdo de violéncia).

O sigilo dos registros e das informacdes oferecidas a profissionais de saude também
deve ser respeitado, pois revela-las a membros da familia, da comunidade ou mesmo a
demais profissionais sem consentimento expresso da pessoa atendida pode ndo sO
comprometer o direito ao sigilo dela, mas também sua segurancga. Cabe a profissionais de
cada unidade de saude atentar para riscos de quebras de sigilo nos seus fluxos e trabalhar
para evitar essas violéncias (por exemplo: acesso aos dados de prontudrio por profissionais
gue nédo realizam atendimentos clinicos, disponibilidade de prontuarios a outras pessoas
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Acolhimento e abordagem - individual

atendidas ou familiares, atendimentos em espacos sem privacidade, consultérios que mesmo

fechados permitem que outras pessoas vejam ou ougcam parte da consulta etc.).

Quadro 18 — Exemplos de erros comuns de abordagem individual e abordagens preferenciais

Evitar

Preferir

Perguntas e uso de formularios com
concepcdes hinarias, como:

género “mulher ou homem”

sexo de registro “feminino ou masculino”
orientacdo sexual “heterossexual ou
homossexual”

Considerar também variagcées nao binarias, como:
outras identidades de género ou a auséncia de
género

sexo nao definido e pessoas intersexo
bissexualidade, pansexualidade, polissexualidade
e assexualidade

Perguntas e formularios
heteronormativos, como “méae e pai”

Utilizar o termo filiagdo

Desconsiderar as vivéncias da pessoa
com sua sexualidade e ndo oferecer
espaco para conversar sobre o assunto

Declarar a pessoa atendida que o servico e
profissionais de saude estédo disponiveis para
conversar sobre quaisquer assuntos relacionados
a sexualidade

Assumir que as pessoas ndo querem
conversar sobre sexualidade

Perguntar se ha algo sobre sexualidade que a
pessoa gostaria de conversar e oferecer para que
isso aconteca também a qualquer outro momento.

Que o fraldario esteja em um banheiro
direcionado a um Unico género

Possibilitar que pessoas de qualquer género
possam utilizar o fraldario

Assumir que o0 exame ginecolégico é
esperado pela pessoa

Quando o exame ginecoldgico for relevante para
cuidado, oferecé-lo e explicar seu objetivo e seus
passos

Assumir que a pessoa entende
raciocinios clinicos e que esta disposta a
conversar sobre qualquer assunto com
profissionais de saude

Explicar motivos e pedir consentimento para fazer
perguntas que aparentemente ndo estao
relacionadas a consulta.

Examinar o corpo da pessoa sem
comunicar-se com ela sobre o exame

Pedir consentimento para realizar qualquer exame
fisico, explica-lo e, caso a pessoa ndo aceite,
manter o acolhimento.

Fonte: Amorim APA, Pereira GA, Associagdo Paulista de Medicina de Familia e Comunidade (2023)
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Acolhimento e abordagem - familiar

Familiar

Segundo o Dicionario Houaiss, a familia € definida como "ndcleo social de pessoas
unidas por lagos afetivos, que geralmente compartiiham o mesmo espaco e mantém entre Si
uma relagdo solidaria".*** Este conceito € comemorado, uma vez que rompe com a chamada
familia moderna, que surge no século XVII enquanto uma estrutura cis heterossexual
monogamica, fundamento para a propriedade privada e ferramenta de controle social. Ao
longo do tempo, apesar de caracterizada como o espaco de tutela da infancia, de suporte ao
longo da vida, de trocas afetivas e de aprendizado das regras sociais, esse modelo de familia
consolidou-se como legitimo para perpetuar a repressao e controle sobre membros que
divergem da norma. Portanto, o cuidado a salude das pessoas LGBTIA+ ndo pode ser
realizado de forma deslocada de seus multiplos contextos, principalmente o familiar, uma vez
gue os componentes deste podem estar relacionados ou ser a origem de problemas
organicos ou psicossociais.*

Nenhum modelo de funcionamento familiar deve ser determinado como normal ou
ideal para ser seguido, pois as familias elaboram seu préprio regimento interno, que é
diretamente influenciado pelos sistemas de crenga, valores sociais, espirituais, de raga,
classe, género e sexualidade através do tempo. A familia € um subsistema da comunidade,
da cultura e da sociedade mais ampla. Portanto, a vulnerabilidade social, a pobreza, a
migragao, o racismo, entre tantas outras intersecgoes, interferem diretamente na dinamica
familiar.

Olhar para os sintomas e para a dinamica familiar dentro de um contexto sistémico
faz com que as intervencfes terapéuticas auxiliem as familias a acolher e garantir a
autonomia de cada um de seus membros, inclusive da pessoa LGBTIA+, bem como
desenvolver a resiliéncia a tantos estressores.

A abordagem familiar ndo se limita a convocar a familia para uma reunido ou
conferéncia. E possivel realiza-la mesmo nos atendimentos individuais, principalmente para
as pessoas LGBTIA+, j& que a maioria delas tém a familia como principal perpetuante de

sofrimento psiquico. Para realiza-la, € necessario seguir alguns preceitos basicos:

e Profissionais de saude precisam estar cientes de seus préprios preconceitos sobre
funcionalidade familiar. Afinal, cada familia € Unica e deve ser compreendida dentro
de seu proprio regimento, ndo de um parametro externo, normativo.

e Formular impressdes ou hipoteses sobre a dindmica de uma familia s6 faz sentido se
0 objetivo for confirmar ou refutar as mesmas, sendo essencial desenvolver

habilidades para fazé-lo.
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e Num arranjo familiar, os membros estdo em constante interacdo, nunca de forma
unilateral, linear, mas circular, que se retroalimenta. A acdo de X afeta Y, e, neste,
surgem mudancas de comportamento e de comunicacao, que, por sua vez, afetam X
ou Z.

e Violéncia e abuso nunca devem ser normalizados, ainda que fagcam parte do
regimento interno daquela familia. Por isso, é fundamental saber demonstrar o quanto
a atitude de uma pessoa é capaz de desrespeitar e invisibilizar a outra. E fundamental
auxiliar o sistema familiar a desenvolver padrbes de comunicagcdo menos violentos ou

abusivos.

Para comecar, € fundamental demonstrar curiosidade e interesse pelas interacdes
familiares, a fim de compreender o sintoma apresentado pelo individuo num contexto
sistémico. A propria entrevista clinica ja é interventiva e pode despertar investigacdes para
ajudar as pessoas a prestarem atencdo em determinadas questdes, convidando-as a refletir
sobre elas. Seguem alguns exemplos de perguntas reflexivas e circulares que nos auxiliam

nesta investigacéo:*°

e "Quando vocé esta deprimida/com dor (sintoma), quem reage a isso primeiro? O que
essa pessoa diz ou faz?"

e "Eu estou interessada em saber quando o sintoma nao aparece. Quando é que o
sintoma se manifesta menos?"

e "Quem estd mais e quem esta menos preocupada com esse problema?"

e "O que X realmente pensa sobre vocé vir aqui buscar ajuda? O que vocé acha que
X imagina que se passa aqui?"

e "Como asuarelagdo com X e Y seria afetada se o seu problema melhorasse? Quais
seriam as vantagens?"

e "Como a sua méae descreveria o0 relacionamento entre vocé e o seu pai?"

e "Como eram as coisas antes e depois que o problema ocorreu?"

Por vezes, para dar continuidade a esta investigacdo curiosa, pode ser util alguma
representacdo gréfica ou entrevista semiestruturada. Para isso, dispomos de algumas

ferramentas: familiograma, circulos familiares, PRACTICE, APGAR, entre outras.
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Familiograma

O familiograma é uma ferramenta grafica que surgiu com a necessidade de
profissionais de salde mapearem e visualizarem a familia, sua constituicdo e patologias mais
prevalentes dentro dela, mas hoje € reconhecidamente também um potente instrumento
terapéutico. Ao construi-lo juntamente da pessoa, € possivel despertar diversas percepcdes,
assim como compreender as interligacdes entre os componentes da familia, os padrées que
se repetem, 0s cortes emocionais e o0 nivel de diferenciacdo de cada individuo e sua
influéncia.

Encontram-se algumas representacbes coletadas na literatura brasileira e
internacional e algumas sugestfes para a realizacdo de um familiograma nao excludente.
Apesar disso, nota-se grande cis heteronormatividade e monogramia nestes simbolos. Uma
pessoa LGBTIA+ ndo precisa ser destacada em um familiograma pela sua orientagdo sexual
Ou por ser uma pessoa trans, travesti ou com vivéncia de variabilidade de género, a ndo ser
gue essa informacdo seja tdo importante quanto outras informacdes para aquele recorte
transversal e momentaneo das relacdes tracadas. Nos exemplos a seguir, sdo sugeridas
representacdes que podem ser utilizadas para representar individuos indice (a pessoa
atendida) ou seus familiares, que tenham identidade de género nao-binaria, trans, travestis,
intersexo, assexual, bissexual ou demais diversidades relacionadas a sexualidade. De toda
forma, ja que o familiograma é um instrumento a ser realizado com a pessoa, cabe aela —e

apenas a ela — definir como quer ser representada.

Figura 4 — Formas que podem ser ofertadas para representacédo ndo excludente de pessoas

LGBTIA+ em familiogramas.

Exemplos de formas graficas para representacao de pessoas
a serem ofertadas durante construcao de familiograma

. : Mulher (cis ou trans) heterossexual
Homem (cis ou trans) heterossexual : . o

. : Mulher (cis ou trans) lésbica
Homem (cis ou trans) gay - f

. : Mulher (cis ou trans) bissexual
Homem (cis ou trans) bissexual )

Mulher (cis ou trans) assexual
Travesti
Pessoa transfeminina

Mulher intersexo

Homem (cis ou trans) assexual
Pessoa transmasculina
Homem intersexo

Pessoa ndo bindria (independentemente as caracteristicas do seu corpo)
Travesti
Qualquer identidade de género nao binaria nomeada

QOO0 QO<

Fonte: Ana Paula Andreotti Amorim e Guilherme Antoniacomi Pereira (2023)
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Alguns erros devem ser evitados por profissionais de salde ao se construir o

familiograma:

e Realiza-lo sem a presenca da pessoa, utilizando apenas de seu aspecto informativo,
fornecendo dados a equipe ou ao servigo de saude;

e Tirar suas proprias impressdes e conclusdes acerca das rela¢des familiares;

e Iniciar a construcdo de forma acelerada, sem levar em conta 0 momento da pessoa
para falar sobre sua familia;

e De forma paradoxal, atrasar sua construgdo por barreiras ou tabus, bem como pela
gestédo do tempo;

e Estabelecer diferenciacdes na representacdo grafica de pessoas LGBTIA+ em
comparagao as pessoas que nao se identificam como parte dessa comunidade, o que
leva & segregacéo e estigma,;

e Representar pessoa trans, travesti ou com vivéncia de variabilidade de género com
um simbolo gréafico especifico com o qual ela ndo se identifica, antes de ter dialogado
com ela sobre sua representagdo no instrumento; e

e Usar formas gréaficas (circulo ou quadrado) para representar as caracteristicas
corporais da pessoa que sdo tradicionalmente relacionadas ao sexo, € ndo o seu

género identitario - o qual é o mais relevante no convivio social e familiar.

Circulo Familiar

E outro instrumento gréafico muito utilizado enquanto intervencéo breve e visual para
reunir, avaliar e trabalhar com informacBes da pessoa e da familia. O objetivo desta
metodologia é auxiliar a pessoa a conectar problemas atuais ou passados com pessoas e
relacionamentos familiares. Versfes mais modernas da ferramenta contemplam também a
insercao da comunidade, cultura, interesses e religido. Desta forma, possibilita uma visédo até
mais ampliada que o familiograma e outros instrumentos de abordagem familiar em si, o que
€ uma vantagem para a populacdo LGBTIA+, j& que muitas familias sdo escolhidas (leia em

consideracdes sobre constituicao familiar).

O método consiste em convidar individuos a desenhar ou construir um diagrama
esquematico das suas vidas, através de circulos. A profissional de satde desenha um grande

circulo em uma folha de papel e direciona a pessoa:

e O grande circulo representa a vida da pessoa no contexto atual;

e Pede-se para a pessoa desenhar circulos menores para representar todas as pessoas
importantes a ela — familiares, amizades, inimizades, pessoas da vizinhanca etc. —
incluindo ela mesma;

e Deve-se colocar a inicial do nome de cada pessoa nos circulos menores;
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e As pessoas podem estar dentro ou fora do circulo, tocando umas as outras,
sobrepostas ou bem separadas. Podem ser pequenas ou grandes, dependendo da
importancia que a pessoa atendida atribui a elas (por qualquer que seja 0 motivo);

e Pode-se colocar também "areas" importantes da vida — trabalho, lazer, religido,
animais de estimacéo; e

e Além disso, pode ser interessante colocar as condi¢des de saude ou problemas atuais,

para facilitar a visualizacdo interacional do sintoma.

Figura 5 — Exemplo de um circulo familiar a ser construido pela pessoa atendida

©

Arte: Guilherme Antoniacomi Pereira (2022)

Apo6s poucos minutos de reflexdo e constru¢do do mesmo, o que favorece a livre
associacdo e espontaneidade, a profissional pode comecar uma série de perguntas também

interventivas e circulares sobre o diagrama. Por exemplo: '+

e "Vocé se importa se eu lhe fizer algumas perguntas sobre este circulo?"

e "O que vocé acha desta imagem? Vocé esta feliz com ela?" — referindo-se ao circulo
todo, uma representacao da vida.

e "Estou observando que este circulo esta muito proximo daquele — vocé pode falar
sobre iss0?"

e "Tem alguma coisa que gostaria de mudar — ndo s6 na figura, mas talvez também na
sua vida?"

e "Se vocé tivesse desenhado este circulo h alguns anos, quais seriam as diferencas?"

e "Existe um grande vazio na sua vida ali. O que isso significa? Vocé sente que quer

fazer alguma coisa sobre isso?"
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e "Vamos imaginar que por algum passe de magica, conseguissemos encolher este
problema para torna-lo muito menor, mais fraco. Que coisas ou pessoas se tornariam

maiores? Que relacionamentos poderiam tornar-se mais proximos ou mais distantes?"

Vale lembrar que o objetivo central destas intervencfes € convidar a pessoa para a
reflexdo. Em nenhum momento a profissional de salde devera forjar hip6teses que
direcionam para o que é certo ou errado, ou que caiam num discurso normativo sobre as
relacdes. E importante instigar reflexdes para que os proprios sistemas individual e familiar

busquem mudancas para atingir sua resiliéncia.

APGAR familiar

E uma ferramenta de avaliacdo da funcionalidade familiar e sua aplicacdo padréo
acontece com a realizacao de leitura das sentencgas descritas no quadro abaixo. Para cada
sentenca, a pessoa atendida atribui um conceito: "quase sempre"” (2 pontos), "algumas vezes"
(1 ponto) ou "nunca" (0 pontos). Assim, realiza-se a somatéria: pontuacdo de 7 a 10 — familia
altamente funcional; 4 a 6 — familia com moderada disfuncao; 0 a 3 — familia com disfungéo

acentuada.'“®

Quadro 19 — Componentes do APGAR familiar e sentencas que receberdo conceitos

Componente da

L e Sentenca
dinamica familiar ¢

Estou satisfeita com a ajuda que recebo da minha familia,

Adaptation (adaptago) sempre que alguma coisa me preocupa.

Estou satisfeita com a forma como a minha familia discute
Partnership (participacéo) assuntos de interesse comum e compartilha comigo a solugéo
do problema.

Acho que minha familia concorda com o meu desejo de iniciar

Growth (crescimento) novas atividades ou de modificar meu estilo de vida.

Estou satisfeita com o modo como minha familia manifesta a
Affection (afei¢éo) sua afeicdo e reage aos meus sentimentos, como irritacao,
pesar e amor.

Resolve (resolucéo) Estou satisfeita com o tempo que passo com a minha familia.

Fonte: Adaptacao de Viegas (2019)147

Nota-se, entretanto, padrbes normativos de funcionalidade que o instrumento traz,
sem levar em conta o que significa ser funcional ou disfuncional para cada familia especifica.
Para ultrapassar essa barreira, sugere-se uma escuta ativa acerca das respostas individuais,
para assim avaliar os padrdes de comunicacao, valores e crencas embutidos em cada uma

delas.
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PRACTICE

E uma ferramenta de avaliag&o sistémica, mas néo so, ja que também se torna uma
intervencdo terapéutica. As pessoas frequentemente buscam o servico de salde
apresentando um problema, que pode ser um bom ponto de partida. Porém, profissionais de
saude podem querer se aprofundar em outros elementos que auxiliardo a pessoa a focar na
resolucédo do mesmao.

Esta ferramenta, apesar de longa e ampla para os limites de tempo e pressao
assistencial vivenciados por profissionais da Atencdo Basica/Atencao Primaria a Saude
(APS), traz um esquema geral de avaliagdo da familia. A profissional pode escolher se
debrucar sobre uma ou duas dimensdes em cada consulta ou até mesmo usar a palavra
mnemaonica como roteiro na elaboracéo de hipoteses e intervencdes sobre aquele sistema.

O quadro a seguir explica as dimensdes abrangidas, cita as composi¢cdes dessas
dimensdes e exemplifica as possibilidades de intervencéo dessa ferramenta.
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Quadro 20 — Dimens@es, composi¢cdes e possibilidades de intervencéo da ferramenta de
abordagem familiar PRACTICE

Dimensé&o do sistema Composicao Possibilidades de Intervencéo

Problema em si, a natureza, a | Escutar o problema

Presenting problem duracao Des}qcar os efeitos em todos na
(Problema apresentado) Resultado do problema familia
Significado do problema Possibilitar que membros da
Efeito do problema familia falem sobre o problema

Papel do problema
Papéis de género

Papel de cuidadora Conversar sobre a mudanca do

papel da pessoa-foco

Roles and structure Papel de provedora . .
. S Considerar novos papéis
(Papéis e estrutura) Papel das profissionais
. Apontar a estrutura de poder
Autoridade Construir familiograma
Responsabilidades de cada 9
membro
Proximo
Distante Mostrar empatia
Affect Envolvimento diério ar emp .
. Possibilitar que uma variedade de
(Afeto) Respostas de emergéncia ; .
. sentimentos seja expressa
Sentimentos
Acolhimento

~ Facilitar comunicacao aberta
Communication Verbal ou ndo verbal Desafiar a conspirg ao do
. " Direta ou indireta AR I ¢
(Comunicagéo) , siléncio/questdes inconclusas
Conteudo ou processo . o
Desafiar coalizbes veladas

Time in life cvcle Transi¢gbes Discutir questdes eminentes da
(Momento noyciclo de vida) Efeito do problema nas mudanca para toda a familia
transicoes Discutir cenarios alternativos

Crencas/medos sobre doenca

ou problema
~ Falar sobre medos e crencas e as
Padrdes de doenca ao longo ~ S
. . ~ suas relagbes com experiéncias
lliness in Family das geracdes
- ~ T passadas
(Doenca na familia) Relacdo com profissionais de .
satde Falar sobre como obter o que ha

~ . de melhor dos servigos
Conexdes com roteiros,

crencas e mitos

Descobrir padrbes de
enfrentamento
Rever as estratégias

Coping with stress Estratégias de enfrentamento
(Enfrentamento do estresse) | que a familia possui

Rede de apoio

uestdes raciais e étnicas : . .
Q Apontar interseccionalidades

Ecology Crencas religiosas :
; Trabalhar em equipe e em rede
(Ambiente, rede de suporte) | Trabalho L
Abordagem comunitéria
Lazer
Financas

Fonte: Adaptacéo de Bork B et al (2021) e Asen E et al (2012)144‘ 145
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Considerag0des sobre constituicao familiar

Familia de Origem

A falta de informac&o e os preconceitos culturais fazem com que grande parte das
familias brasileiras tenham duavidas, dificuldades e até rejeicdo quando se veem diante de
membros familiares que se mostrem LGBTIA+ e saiam do padrdo predominante
cisheteronormativo. Nesse sentido, ndo é incomum que familiares acreditem que esses
individuos que assim se apresentam sejam vistos como problematicos e que precisem algum
tratamento para “voltarem a norma”, ou seja, para seguirem o padrao de identidade cisgénero
e parceria homem-mulher. Isso pode ocorrer com a busca de servicos de saude com
demandas de cuidados tanto de aspectos fisicos, quanto de saude mental.

Nesse sentido, cabe salientar que uma das atuac6es de profissionais de salde deve
ser a elucidacédo sobre a normalidade das vivéncias e identidades LGBTIA+, salientando que
ndo sdo problemas de salde, mas diversidades humanas. Deve ser realizado apoio a saude
mental da familia, para que possam criar mecanismos para conviver com essa diversidade
em seu grupo, assim como orientacdes gerais e especificas de promocédo a saude relativos
a faixa etaria da pessoa em questdo, seja crianga ou adolescente. Assim, mées, pais,
pessoas cuidadoras e familiares de criancas e adolescentes trans, travestis ou com vivéncias
de variabilidade de género podem recorrer a servi¢os que oferecem cuidados a satde mental
ou a cuidados especificos para essa populagdo, para que possam ser promovidos direitos e
para que possam discutir a convivéncia junto a crian¢ca em casa, na escola, etc. Da mesma
forma, mées, pais, pessoas cuidadoras e familiares de adolescentes trans, travestis ou com
vivéncias de variabilidade de género podem procurar servigos para acompanhamento quanto
as mudancas da puberdade, aos aspectos relacionados a saude fisica e mental e demandas
relativas a acompanhamento clinico e hormonal; bem como familiares de adolescentes
LGBTIA+ podem receber orientacdo de como educar sobre aspectos da sexualidade e, em
especial, a promocao do inicio das praticas sexuais seguras, sem riscos com relacao a IST e

gestacdes ndo planejadas (leia em adolescéncia e juventude).

Familiares de pessoas adultas LGBTIA+, além do apoio para entender e saber lidar
com a diversidade LGBTIA+ podem receber orientacdo para divulgar os servicos e
especificidades de acolhimento e tematicas importantes para membros familiares que
vivenciem diversidades de quaisquer aspectos da sexualidade, inclusive de prevencéo de

situacdes de violéncia e LGBTIA+fobia.
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Constituicao familiar a partir de Familias Escolhidas

As familias podem constituir-se efetivamente independentemente de seus nucleos
familiares de origem. Esse fenbmeno néo é exclusivo de pessoas LGBTIA+, mas costumam
denotar importante parte de seus vinculos.

Devido as grandes taxas de exclusdo social, violéncia e abandono social, € comum
pessoas LGBTIA+ agregarem-se e reconhecerem-se como nucleos familiares, de maneira
especifica ou ndo. Por exemplo, o titulo de mae, filha, prima ou irma pode ser utilizado entre
pessoas que nao possuem lagcos consanguineos e nem compartilharam entre si suas
primeiras vivéncias em familia, mas que se adotam para suporte emocional, social, pratico
e/ou financeiro.

As familias que sao constituidas independentemente a um nucleo familiar tradicional
devem ser reconhecidas e legitimadas pelos servicos de saude, sem que sejam encaradas
como descartaveis ou desimportantes. Assim como em familias de origem, a convivéncia com
uma familia escolhida pode resultar na criacdo de lagcos que oferecem suporte e resiliéncia,
assim como podem resultar em relacionamentos que geram sofrimentos.

Importante lembrar que os relacionamentos nao sao estaticos e que se transformam
constantemente. Portanto, independentemente & origem da constituicdo familiar, profissionais
de saulde precisam ter abertura para compreender sua historia, seu significado, sua dinamica

e suas potencialidades.
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Comunitaria

O acolhimento e a abordagem relativa a sexualidade iniciam-se muito antes do
momento de uma consulta. Para que as pessoas possam compreender que o tema é
valorizado pelo servico, é importante comunicar & comunidade que a unidade de saude € um
ambiente que acolhe as diversidades da sexualidade.

Essas comunicacbes sobre as possibilidades de acolhimento podem ser feitas
ativamente ou passivamente. Sdo exemplos de comunicacdo ativa: conversas em grupos,
atividades em sala de espera, nas reunides do conselho gestor local ou em interagbes em
ambientes externos a sede da unidade. Comunicacdes passivas podem ocorrer de diversas
formas, como através de: cartazes, panfletos ou exposicao de simbolos LGBTIA+ (leia em

profissionais da recepcado e agentes comunitarias de sadde).

Dentre as diversas necessidades de atencéo e possibilidades de acao na abordagem

ampla a comunidade, destacam-se alguns pontos trabalhados a seguir.

Territorio

Tao importante para a Atencéo Basica/Atencdo Primaria a Saude (APS), o territério
vai muito além do conjunto de ruas e espacos fisicos que compdem a area de abrangéncia
de uma UBS. Ele é dinamico e vivo, revelando, inclusive, as relacdes de poder e quais sdo o
fluxo de comunicacdo da comunidade. Por isso, ao mapea-lo, a equipe de saude deve
identificar quais grupos, familias e individuos estéo expostos a riscos e vulnerabilidades, bem
como as liderangas e grupos comunitarios que acolhem ou oprimem a diversidade sexual e
de género.

E importante conhecer e se fazer presente nos locais de frequentacdo das pessoas
LGBTIA+, como pracas, parques, casas de acolhimento, realizando acdes e visitas
sistematicas para a construcao de vinculo com a equipe. Além disso, no mapeamento, deve-
se levar em conta os locais de vulnerabilidade e risco, como cenas de prostituicdo e de uso
de substancias, bem como os de maior repressdo, como algumas comunidades religiosas,
grupos violentos, entre outros.

A equipe deve, continuamente, analisar os indicadores de saude, género e
sexualidade do seu territorio, uma vez que, se as popula¢gdes marginalizadas ainda ndo estdo

integradas ao servico, pode ser que ainda estejam invisibilizadas.'#®
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Espacos coletivos de producédo de cuidado

Toda coletividade deve estar envolvida na promocdo da salde integral da populacéo
LGBTIA+, de forma a promover e facilitar a insercdo social dessas pessoas, favorecendo a
autoestima, o autocuidado e a ida a servicos publicos de seu interesse, inclusive os de salde.

Associacfes de bairro, ambientes comunitérios, grupos locais e liderancas podem ser
incentivadas atuar de forma a combater a discriminacdo por sexo/género e promover
cidadania. Muitas vezes, podem buscar discutir o tema da discriminacdo, procurando levar
esclarecimento e sensibilizar as pessoas para os abusos e sofrimentos causados pelo
preconceito contra as pessoas LGBTIA+, que podem ocorrer inclusive dentro da prépria
familia.

Espacos de circulagédo jovem, incluindo pracas e quadras da comunidade, ou outros
pontos de encontro de adolescentes e jovens, podem ser utilizados para a abordagem,
reunido e atividades que facam a promocao da saude integral LGBTIA+, inclusive de
discussdo de preconceito contra pessoas com diversidade sexual e de género, visando
ampliar a percepcéo e a cidadania jovem e adolescente.

Escolas devem ser incentivadas pelos servicos de saude a aderir a estratégias e
programas de promocao a saude, inclusive os que recebem apoio financeiro do Ministério da

Saude em parceria como o Ministério da Educagdo, como o Programa Saude na Escola

(PSE). Este programa visa o publico infantil, adolescente, jovem e adulto, favorecendo a
criacdo de acgles e a formacgédo de redes dos setores de Educagéo junto a Ateng&o Primaria
a Saude municipal, o que inclui varias tematicas de saude, incluindo Direitos Humanos.

Dado que os Direitos Humanos incluem a promog¢éo da igualdade de direitos para
todas as pessoas e o respeito a diversidade, além dos Direitos Sexuais e Reprodutivos, esses
projetos podem propor a¢des tanto com relagdo a promocao da cidadania, como de combate
a qualquer preconceito relativo a diversidade de sexualidade e orientagédo sexual e violéncias
correlatas, assim como a violéncia psicoldgica, fisica e sexual, além de poder encampar a
promocédo do cuidado em salde sexual e reprodutiva, o que inclui a prevencédo de IST e
orientagdes contraceptivas.

Assim, a partir da pactuacao entre secretarias de saude e educacédo, é possivel o
desenvolvimento de propostas de acdo em escolas selecionadas, a partir de uma diversidade
de estratégias ou definicbes feitas por essas proprias secretarias, considerando o0 seu
contexto epidemiolégico, realidade local, equipe e parcerias envolvidas. Tal projeto submetido
ao programa recebe recursos para o seu desenvolvimento.

Também € possivel incluir no PSE redes locais de assisténcia social e outras
entidades que atuem para a finalidade do projeto proposto, beneficiando a formacao de redes

gue se apoiem mutuamente para a promocéao da saude e dos Direitos Humanos.
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Controle social

‘A expressdo ‘controle social’ tem sido alvo das discussées e praticas
recentes de diversos segmentos da sociedade, como sindnimo de
participacdo social nas politicas publicas”

(Ferreira, 2009)**9

A Lei n° 8142/1990 dispde principalmente sobre a participacdo da comunidade na

gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da Saude.

Ha duas instancias de participacdo da comunidade no SUS, que ocorrem em ambitos
Federais, Estaduais e Municipais: Conferéncias de Saude e Conselhos de Saude.

As Conferéncias de Saude avaliam a situacdo da Saude e propdem diretrizes para a
formulacdo de politicas de Saude nos niveis correspondentes. Devem acontecer a cada
guatro anos, através de convocacao pelo Poder Executivo, pela propria Conferéncia ou ainda
pelo Conselho de Saude. Devem ser compostas por varios segmentos sociais — pessoas
usuarias de Servigos de Saude, trabalhadoras da Saude, prestadoras de servigos e governo,
numa propor¢do de 50% de usuérias e 50% do conjunto das demais instancias (25% de
trabalhadoras da saude e 25% de gestoras e prestadoras de servigos).

Os Conselhos de Saude atuam na formulacéo de estratégias e controle da execugéo
da politica de Saude na algada correspondente, e também nos aspectos econdémicos e
financeiros. Tém a mesma composi¢cdo da Conferéncia de Saude (pessoas usuarias,
trabalhadoras, prestadoras de servicos e governo), possuem carater permanente e
deliberativo, eleicbes a cada dois anos, regimento proprio aprovado pelos seus membros e
decisdes homologadas pela chefia do poder constituido em cada esfera do governo.

A participagdo de pessoas trans, travestis ou com outras vivéncias de variabilidades
de género em Conferéncias e Conselhos de Salde deve ser efetivada para que as
necessidades de salde deste segmento populacional sejam amplamente discutidas,
respeitadas, melhoradas e controladas em sua implementagéo.

No ambito dos Conselhos de Saude locais, deve haver incentivo para que pessoas
Conselheiras Gestoras tenham ciéncia dos preconceitos, exclusdes, estigmas e diversas
formas de violéncia perpetuadas ao longo de décadas pela sociedade, para que sejam
ampliadas as discussdes sobre inclusdo e acesso a saude integral para esta populacéo.
Torna-se essencial estimular a participacdo deste segmento populacional a partir dos

Conselhos locais para o exercicio do Controle Social nas decisfes de Saude.
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Acolhimento e abordagem — comunitaria

Intersetorialidade

Muitas demandas podem atravessar o cotidiano da populacdo LGBTIA+, portanto o
trabalho em rede intersetorial € um importante ponto de apoio e de inclusao de novos atores
no enfrentamento aos preconceitos (LGBTIA+fobia, racismo, machismo, xenofobia) e/ou
violéncias especificas encaradas por pessoas LGBTIA+. A identificacdo, compreensao e
articulacdo para construcdo de uma rede de servigcos potencializa as possibilidades de
cuidado e permite que profissionais de saude atuem com dentro de uma perspectiva de
validacao do territorio que a pessoa ocupa e de suas vivéncias.

Desenvolver estratégias de cuidado interinstitucionais e formar redes de cuidado a
pessoas vitimas de LGBTIA+fobia (preconceito e/ou violéncia especificos a pessoas
LGBTIA+) sdo algumas das necessidades para a coordenacdo do cuidado e o atendimento
longitudinal dessa populacao.

A interlocugcdo com instituicdes de ensino, servicos de assisténcia social, setores de
defesa a direitos especificos, instancias do controle social e a participacdo na formulagcéo de
politicas publicas sdo importantes na construcéo de redes locais para suporte. A formacao e
manutencgdo dessas redes locais sdo parte do trabalho da Ateng&o Priméria a Saude.

No municipio de S&o Paulo, existem alguns servicos que constituem uma rede
ampliada para acesso e suporte a Direitos da populacdo LGBTIA+. Esses servigos podem
ser acessados diretamente pela populagéo e/ou podem colaborar com profissionais de saude

na formacao 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 Intolerancia — DECRADI (Policia Civil);

¢ Delegacias de Defesa da Mulher (DDM);

e Rede de Atendimento a Mulher;

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

o Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centros de Referéncia

Especializado de Assisténcia Social (CREAS);

¢ Controle Social (como o Conselho Municipal de Politicas LGBT, Conselho Estadual dos

Direitos da Populacdo LGBT de S&o Paulo, Conselho Nacional de Combate a

Discriminacdo LGBT);

e Secretaria de Direitos Humanos e Cidadania da Cidade de Sao Paulo — Coordenacao 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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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/direitos_humanos/mulheres/index.php?p=274573
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/protecao_social_especial/index.php?p=161192
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/cras/index.php?p=1906
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/protecao_social_especial/index.php?p=2003
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/protecao_social_especial/index.php?p=2003
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/protecao_social_especial/index.php?p=2003
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/direitos_humanos/participacao_social/conselhos_e_orgaos_colegiados/cmads/
http://justica.sp.gov.br/index.php/conselhos/lgbt/
http://justica.sp.gov.br/index.php/conselhos/lgbt/
http://justica.sp.gov.br/index.php/conselhos/lgbt/
https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselho-nacional-de-combate-a-discriminacao-lgbt/conselho-nacional-de-combate-a-discriminacao-lgbt
https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselho-nacional-de-combate-a-discriminacao-lgbt/conselho-nacional-de-combate-a-discriminacao-lgbt
https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselho-nacional-de-combate-a-discriminacao-lgbt/conselho-nacional-de-combate-a-discriminacao-lgbt
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/direitos_humanos/lgbti/
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/direitos_humanos/lgbti/
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/direitos_humanos/lgbti/
http://justica.sp.gov.br/index.php/coordenacoes-e-programas/coordenacao-de-politicas-para-a-diversidade-sexual/
http://justica.sp.gov.br/index.php/coordenacoes-e-programas/coordenacao-de-politicas-para-a-diversidade-sexual/
http://justica.sp.gov.br/index.php/coordenacoes-e-programas/coordenacao-de-politicas-para-a-diversidade-sexual/

Acolhimento e abordagem - interprofissional

Interprofissional

Ambiente de trabalho

A seguranca percebida por profissionais LGBTIA+ no seu ambiente de trabalho ou de
aprendizado é capaz de interferir e pautar o seu relacionamento profissional/académico
dentro do servigo de saude, impactando assim na assisténcia prestada a todas as pessoas.

Ha tendéncia de que violéncias sutis dentro de um servico de salude sejam relevadas
por profissionais e mesmo por pessoas usudrias de saude. No entanto, ndo passam
despercebidas e geram uma cultura de medo e silenciamento, criada nos espagos formais de
trabalho e também nos informais (como intervalo para o almogo, confraternizagéo da equipe,
reunides etc.).

Pessoas que atuam em servigcos de saude devem refletir em como suas acoes,
comentarios e opinides interferem no resultado final de seu trabalho perante a populacéo
LGBTIA+ atendida, mas também perante colegas de profissdo. A naturalizagdo de violéncias
junto a demais profissionais de saude se reverbera em violéncia reproduzida a populacéo,
assim como se reflete na diminui¢cdo da capacidade de acolhimento de pessoas usuarias que

apresentem demandas equivalentes as experienciadas em outros espacos.

Educacédo Permanente
Todas as profissionais envolvidas no cuidado de pessoas LGBTIA+ sao responsaveis
em manter-se atualizadas em relagdo as evidéncias cientificas e devem compartilhar seu

conhecimento com demais membros da equipe. A Politica Nacional de Humanizacdo gerou

muitas publicacbes que auxiliam a organizar processos de trabalho melhores e mais
integrados.

A troca de informagdes e o matriciamento, entre profissionais e entre os diversos
equipamentos de saude que formam redes de cuidado, podem servir para sensibilizacbes e
capacitacdes especificas, mas também para construcéo coletiva de processos de trabalho
inclusivos e que respeitem as competéncias e habilidades de diversas areas profissionais.

A SMS, as Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) e as Supervisdes Técnicas de
Saude (STS) oferecem, periodicamente, sensibilizagBes e capacitacdes a profissionais de
saude. Algumas instituicbes ligadas a Secretaria de Direitos Humanos também apoiam
equipes da area da saude e oferecem capacitagfes, como os Centros de Cidadania LGBTI

(leia em intersetorialidade).

Cada servico de saude pode se organizar para produzir seus proprios espacos de

formacdo e atualizagdo, com a possibilidade de usar materiais audiovisuais ja existentes
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levando em consideracdo que podem estar desatualizados (ex.: Cual es la diferencia? -

legendado, Saude para todes, etc.)

Alguns cursos presenciais e on-line gratuitos estao disponiveis para profissionais de
saude dos servigos publicos, esporadicamente, em servigos publicos do municipio ou através
de algumas plataformas virtuais de instituicdes publicas ou governamentais. As divulgacdes
acontecem através da gestdo ou através de plataformas especificas, com oportunidades
direcionadas as diferentes categorias profissionais.
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CUIDADOS EM SAUDE

_
|
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Saude mental

Em 2019, a OMS excluiu a transgeneridade do capitulo de “saude mental” da CID,
sob recomendacgfes de populacdes e de profissionais de saude de todo o mundo, com base
em evidéncias cientificas que mostram que a transgeneridade/transexualidade/travestilidade
ndo é um transtorno mental, tampouco é decorrente de adoecimentos mentais.**® A nova
edicdo (CID-11) adota o termo “incongruéncia de género”, presente em seu capitulo
“condicdes relacionadas a saude sexual’, para homear situagdes nas quais 0 género com
gue uma pessoa se reconhece nao é o mesmo daquele atribuido a ela ao nascimento. Apesar
de passivel de criticas, o termo “incongruéncia de género” assegura que sistemas de saude
publicos e privados possam ser cobrados para incluir os cuidados de saude, incluindo
procedimentos relacionados as estratégias pessoas de afirmacéo de género, no rol de seus
COmMpromissos com as pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género.

O termo “transexualismo”, descrito anteriormente no Capitulo de

O termo
Transtornos Mentais e Comportamentais da CID-10, carregava o “transexualismo”
estigma de patologizagdo das “identidades trans” e ndo deve mais ser nao deve ser
utilizado. Afinal, a identidade de género é uma das expressdes da mais utilizado

sexualidade humana e possui diversidades.

A despeito da existéncia de adoecimentos mentais especificos, pessoas trans,
travestis ou com vivéncias de variabilidade de género podem estar mais vulneraveis a
adoecimentos e agravos de saude mental, tais como: depresséao, ansiedade, uso abusivo de
substéancias, estresse pés-traumatico, autolesdes ndo-suicidas, ideacao suicida e tentativa de
suicidio. 1 152, 153, 154, 155, 156 Tajs gofrimentos, no entanto, ndo resultam da identidade
trans/travesti per se, mas da exclusdo social e da vulnerabilidade individual e social a que
essas pessoas estdo submetidas em diversos contextos.'® Em termos gerais, a exclusdo e
violéncia costuma se manifestar em: abandono familiar e expulsdo domiciliar, comum na
adolescéncia ou vida adulta,**” nas dificuldades para permanecer e concluir o ensino formal,
bem como para inser¢cdo no mercado de trabalho formal. Organiza¢gées ndo governamentais
apontam, ainda, que o Brasil é atualmente o pais que mais registra assassinatos em nimeros
absolutos dessa populacéo especifica. 815992160

Resultado da exclusdo social, tais sofrimentos tém sido associados ao estresse de
minoria, categoria empregada para classificar o estresse excessivo vivenciado por grupos
sociais "minorizados” (ex. populagéo LGBTIA+, populacdo negra, mulheres etc.) em razdo da
discriminacao e do estigma que sao alvo. A literatura cientifica identifica fatores que impactam

negativamente a salude mental dessas pessoas, aumentando a sua vulnerabilidade ao
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adoecimento e agravos a sua saude mental. Também séo conhecidos fatores protetivos, ou

seja, aqueles que contribuem para diminuir e/ou atenuar essa vulnerabilidade.

Quadro 21 - Fatores que impactam negativamente e fatores que protegem a satde mental

CONTRIBUEM PARA PIORAR A

SAUDE MENTALZSL150 PROTEGEM A SAUDE MENTAL 161,162,163

Exposicéo ao estigma e discriminacao Respeito a identidade de género
Evasao/expulsdo escolar Uso e respeito ao nome social
Dificuldade para Insercéo no mercado Permanéncia escolar (com sensacdo de
de trabalho (formal) seguranga e pertencimento escolar)
Sentimento de pertencimento a
Abuso fisico ou verbal comunidade e apoio social
Aceitacdo e suporte familiar para
Isolamento social expressar a identidade de género
- - Sentimento de bem-estar nos diferentes
Circulo de amizades e relacionamentos espagos de convivéncia

interpessoais empobrecidos Rede de suporte e apoio satisfatéria, com

Rede de apoio social ou familiar presenca de respeito a identidade de
inexistente ou insatisfatéria género

Contar com rede de apoio e vinculo

Baixa autoestima -
familiar seguros

Autoestima satisfatoria

Estudos sugerem que pessoas trans apresentam niveis elevados de sofrimento
mental, resultando em taxas mais elevadas de ideagdo suicida e tentativas de suicidio,
quando comparadas com a populacdo cisgénero.'®*1% Discriminacéo, violéncia verbal e
psicologica, transfobia internalizada, falta de acesso a educacéao e ao mercado de trabalho e
auséncia de suporte social sdo fatores de risco para suicidio.'® Estudo realizado em Sé&o
Paulo, analisando dados de 763 mulheres trans e travestis reporta que 26,5% das
participantes ja tiveram diagnéstico de ansiedade e 19,1% de depresséo, além de mais da
metade da amostra ja ter vivenciado ideagdo suicida ou tentado suicidio alguma vez na
vida.’®® Estudos indicam ainda que o histérico de maus-tratos é comum na infancia de
pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género, o que pode
potencializar a vulnerabilidade ao sofrimento mental e outros agravos a salde.'%°

Se, de um lado, o desrespeito a identidade de género e a exposi¢cdo a estigma e
discriminacdo impactam negativamente os desfechos em salde mental de pessoas trans,
travestis ou com vivéncias de variabilidade de género; de outro, 0 uso do nome social
dentro dos servicos de saude diminui significativamente as taxas de ideacdo e de

tentativa de suicidio'®’, assim como ter o nome de preferéncia em documentos de
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identidade diminui taxas de estresse psicolégico, ideacdo e planejamento de suicidio.*®®
Portanto, o uso do nome social, o uso dos pronomes de preferéncia da pessoa e a emissdo
do CNS com o nome social séo ac¢des de cuidado a saude mental, além de a¢bes de respeito
aos direitos humanos.

Até este ponto do texto, foi apresentado um panorama geral sobre aspectos sociais e
interpessoais que podem impactar na saude mental de pessoas trans, travestis ou com
vivéncias de variabilidade de género. E preciso, no entanto, atentar para a singularidade e
vivéncia de cada pessoa, a fim de compreender como tais aspectos - e outros possiveis -

podem estar ou ndo presentes em sua vida.
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Disforia relacionada a género

Imersas nessa realidade, pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade
de género podem vivenciar também disforia relacionada a género, um sofrimento
causado pela sensacdo de inconformidade que é vivida por uma pessoa
gue ndo se reconhece e/ou nao € reconhecida como pertencente ao género com
o qual se identifica. 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-IV-TR) e representava patologizacdo da identidade de género,
€ importante ressaltar que “disforia de género” ndo é sinbnimo de transgeneridade,
travestilidade ou transexualidade e nem todas as pessoas trans, travestis ou com vivéncias
de variabilidade de género apresentam esse sofrimento.

A disforia relacionada a género tem raizes na cisnormatividade (concepgéo de que
todas as pessoas sdo “naturalmente” cisgénero, que desconsidera e violenta pessoas trans,
travestis ou com vivéncias de variabilidade de género).

Muitas vezes, as caracteristicas corporais reconhecidas como marcadores de
género (mamas, barba, “gogd”, tracos faciais, voz etc.) sdo apontadas como responsaveis
ou agravantes do sofrimento de disforia relacionada a género ou até mesmo responsaveis
por sofrimentos disféricos especificos para as pessoas trans. O sofrimento relacionado a
essas caracteristicas nao é estético, porque nao esta necessariamente relacionado a padrées
de beleza idealizados. E preciso, no entanto, diferenciar entre a disforia relacionada ao
género e demais insatisfacBes corporais relacionadas a caracteristicas especificas, que
podem incluir o genital, a silhueta, caracteristicas faciais, mamarias etc. Pessoas cis também
podem ter disforias corporais, ou seja, sofrimentos relacionados a alguma caracteristica
corporal, que podem ou néo ser relacionadas a género. Por isso, para cuidar de pessoas com
sentimentos disforicos € importante ndo os confundir com sintomas psic6ticos ou com

dismorfias corporais que néo sejam relacionadas a identidade ou vivéncia de género.

A abordagem de disforia corporal relacionada a género deve pautar-se em coletar a
historia da pessoa e verificar o desenvolvimento de possiveis sentimentos de disforia.
Nas pessoas em que esse sofrimento se faz presente, cabe entender a idade em que o
desconforto com o género atribuido ao nascer comegou, se houve intensificacdo 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 ndo conformidade com o género

atribuido ao nascer e as crencgas individuais e familiares (religiosa, cultural e funcional).
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Transicdo social de género, hormonizacdo e procedimentos cirlrgicos estdo
associados a melhorias na satde mental, emocional e no bem-estar'® e, consequentemente,
as demandas em saude mental diminuem entre pessoas que desejam e passam por
procedimentos de transformacgées corporais, incluindo cirurgias.*®°

Portanto, os cuidados em salde para pessoas trans, travestis ou com vivéncias de
variabilidade de género também incluem a oferta de transformagfes corporais para quem as
deseja, que sdo demandas legitimas dessas pessoas e que devem ser validadas, mas nao
se limitam a esse aspecto. Para quem deseja fazer transformacdes corporais, € importante a
abordagem sobre os riscos e beneficios dos procedimentos, as expectativas da pessoa nédo
apenas referentes aos resultados esperados no préprio corpo, mas também ao impacto que
imagina que havera em outros aspectos da vida, pois embora as modificagbes corporais
possam trazer bem-estar e aumentar a satisfacdo em relagédo ao préprio corpo, melhorar a
autoestima, as relagfes interpessoais e funcionamento social, podem ndo ser a panaceia
para todas as dificuldades, sofrimentos ou insatisfacdes; e ao ponderar que tais efeitos podem
ndo atender a todas as expectativas pessoais, devem ser discutidas possiveis frustragoes e
estratégias de enfrentamento durante o acompanhamento. Nesse sentido, a oferta de
acolhimento e escuta qualificada deve acompanhar todo o processo, a fim de permitir um
espaco para a reflexéo e elaboragéo das necessidades, demandas e seus sentidos no ambito
da trajetdria singular de cada pessoa.

A exposicéo de pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género
a violéncia, exclusdo e demais situacdes discriminatorias pode acentuar conflitos envolvendo
a autoestima e de insatisfacdo com a prépria imagem corporal, mesmo que ndo tenham
sofrimentos disforicos relacionados ao género. Por outro lado, a procura pela "passabilidade"
(ou seja, a possibilidade de ser lida socialmente como uma pessoa nao-trans) pode estar
relacionada ao desejo de esquivar-se de situacdes sociais discriminatérias,'’® de obter o
reconhecimento e aceitacdo social ou ainda a transfobia internalizada. Vale ressaltar, no
entanto, que a abordagem em saude deve estar atenta a questdes que envolvem a relacao
de cada pessoa com 0 seu corpo e com as tecnologias para modificacao corporal, também
levar em consideracdo o que cada pessoa trans, travesti ou com vivéncia de variabilidade de
género enuncia. E preciso considerar que tais questdes podem variar de acordo com as
demandas e expectativas individuais, com o avanco do proprio percurso de afirmacdo de

género, bem como a partir de outras vivéncias que o ultrapassam.
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Sofrimentos em saude mental e lutos vivenciados

No processo da vivéncia de sua identidade de género, uma pessoa trans, travesti ou
com vivéncia de variabilidade de género invariavelmente ira lidar com mudancas que afetam
o0 seu dia a dia e uma dessas mudancas pode incluir reconhecer as dores ou 0s sentimentos
de perda de pessoas proximas, como amizades e familia, especialmente em decorréncia da
nao-aceitacdo da identidade. Ainda que seja uma (ou mais) perda(s) simbdlica(s), a vivéncia
da dor é real e, consequentemente, a experiéncia de luto também. Luto € um processo natural
e inerente ao ciclo vital de todo e qualquer ser humano, pois todos nés iremos experienciar,
em algum momento de nossas vidas, a perda (real ou simbdlica) de alguém ou de algo
significativo para nés.

O luto & uma elaborag&o adaptativa a uma nova situagéo que ,
O luto & um

processo de
pessoa, isto €, um mundo tal como se apresentava até o evento da reorganizacéo

se apresenta a partir do esfacelamento do mundo presumido de uma

perda. lidar com essa situacdo pode ser um processo bastante interna
essencialmente
emocional

doloroso para qualquer pessoa. No caso de pessoas trans, travestis
ou com vivéncias de variabilidade de género, o luto pode trazer a tona
guestdes bem especificas, que, geralmente, sdo oriundas da ndo-aceitacdo familiar e/ou de
ordem social, impulsionadas pela discriminagao e pelo preconceito. Por vezes, essas pessoas

podem vivenciar o luto quando:

1.A familia ndo aceita a transi¢édo social e, consequentemente, rompe a relacdo outrora
existente e afetiva;

2.Amizades ou colegas de trabalho se afastam por preconceito;

3.Se ha perda de algo muito valioso, como um trabalho, um projeto, um sonho de vida
por sua condicao;

4.Se ha perda de relacionamento afetivo a partir da transi¢ao social;

5.Se ha perda da rede de suporte, quando existente.

Quando falamos em perda, falamos do rompimento, abrupto ou progressivo, com algo
gue nos é familiar, convencional, acomodado; perder algo ou alguém é ter que lidar com a
imprevisibilidade que se apresenta diante do que foi perdido. O luto € um processo de
reorganizacdo interna essencialmente emocional. Nao obstante, a experiéncia de uma
pessoa enlutada pode ter manifestacdes fisicas e cognitivas. O Modelo do Processo Dual do
luto’™ sugere que o enfrentamento adaptativo € composto de confrontacdo e evitacdo da
perda; isto €, a pessoa enlutada pode oscilar entre o confrontamento e o afastamento do que

foi perdido, pendulando entre o polo da perda (dor, desamparo, nega¢édo da morte, fuga da
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realidade) e o polo da restauracao (retomar as préprias tarefas, fazer coisas novas, se permitir
momentos de lazer). Nesse sentido, o processo de luto é, portanto, dinAmico e regulador e
sua oscilacao é natural, permitindo a ampliagdo do conhecimento e a compreensao da pessoa
enlutada acerca da elaboracéo de sua perda.

O acolhimento é uma estratégia de cuidado as pessoas e de organizacao de servicos.
Deve haver priorizagdo da perspectiva da pessoa trans, travesti ou com vivéncia de
variabilidade de género na realizacdo do acolhimento e da abordagem, portanto a percepgéo

e a necessidade da pessoa usuéaria deve ser privilegiada em relacdo a percepcdo da

profissional (leia em acolhimento e abordagem). Além de realizar acolhimento cuidadoso,

sugere-se que profissionais possam se atentar também:

¢ ao fortalecimento e a ampliacdo de redes de apoio, incluindo as rela¢des entre pares
(pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género),

¢ ao fortalecimento da autoestima e de uma viséo positiva de si (entre as pessoas trans,
travestis ou com vivéncias de variabilidade de género),

e a abordagem de projetos de vida para além da questdo de género, tendo como
horizonte a promocéo de empoderamento e valorizacdo pessoal,

e a aquisicdo e ampliacdo de repertérios referentes as relagdes interpessoais (no

contexto de trabalho, afetivo-romantico etc.) e exercicio da autonomia.

Estratégias para acolhimento de uma pessoa enlutada

O acolhimento ao luto, de maneira geral, deve ser genuino, compassivo e ético. Isto
se aplica a qualquer pessoa provedora de cuidados a qualquer pessoa enlutada. No entanto,
ao acolher uma pessoa trans, travesti ou com vivéncia de variabilidade de género em situagéo

de luto, recomendamos as seguintes orientacdes:

e Acolha a experiéncia da pessoa enlutada tal como ela se apresenta: Evite fazer
direcionamentos com perguntas intrusivas e evite oferecer uma solucédo pronta. Nao
corrija a narrativa compartilhada nem tire conclusdes precipitadas. Receba o que a
pessoa enlutada esta compartilhando com vocé e fique com isso.

e Nao priorize sua curiosidade: Evite fazer perguntas que servirdo apenas a sua
curiosidade e que poderdo causar algum desconforto para a pessoa (exemplo: querer
saber 0 nome de nascimento).

e Sejaum espago convidativo para o choro: O choro € uma forma de expressdo. Sua
intensidade e durag&o podem variar, principalmente considerando o contexto. Permita
que a pessoa enlutada chore. Se possivel, deixe a disposicdo dela um lenco de papel.
O choro pode representar muitas coisas, inclusive amor. O choro também é uma

manifestacdo de amor, assim como o luto. O luto é uma resposta emocional natural
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para a perda de um afeto. Se ha choro no luto, especialmente em sua fase aguda, ha
dor. Se ha dor no luto, hd amor.

¢ N&o tente mensurar ador do luto: Somente a pessoa enlutada sabe a dor que sente.
Ela prépria é especialista em seu luto, mais ninguém.

¢ Evite clichés: Nao use frases como “vai ficar tudo bem”, “vocé é forte” etc. quando
Ihe faltar palavras. Apenas esteja ali e pergunte se vocé pode |he oferecer algo. Deixe
gque a pessoa enlutada diga o que quer/precisa.

e O siléncio como aliado: Caso vocé néo saiba o que dizer, permita o siléncio. Esteja
disponivel com sua presenca e escuta. Isso por si s6 é uma forma de acolhimento.
Caso vocé sinta que contribuiu com o que pode, pergunte se ha algo a mais que a

pessoa enlutada ainda gostaria de compartilhar.
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Saude sexual

"Saude sexual é o estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social
relacionado a sexualidade; ndo se refere & mera auséncia de doencas,
disfungbes ou enfermidades. A salde sexual exige uma abordagem
positiva e respeitosa no que tange a sexualidade e relacionamentos
sexuais, assim como a possibilidade de ter experiéncias sexuais seguras
e prazerosas, sem coercéo, discriminacao e violéncia. Para que a saude
sexual seja atingida e mantida, os direitos sexuais de todas as pessoas
precisam ser respeitados, protegidos e cumpridos"

(OMS, 2010)*"2

O cuidado a saude sexual deve incluir todos os aspectos da sexualidade, que nédo
podem ser associados entre si mas também nao podem ser ignorados por profissionais de

saude (leia em aspectos atribuidos a sexualidade).

Uma importante parte do acesso a saude sexual € a garantia de programas de salde
sexual abrangentes e que nao realizem exclusbes de qualquer tipo (idade, local de moradia,
identidade de género, orientacdo sexual, raga/cor, vulnerabilidade social, deficiéncia, etc).
Ofertas ativas, preparo profissional e adequacdo do ambiente em que as pessoas S&ao
atendidas (como sala de espera e organizacado do consultorio sem segregagédo de género)
possuem grande impacto no vinculo da pessoa com o servi¢co de saude e, portanto, no seu

acesso a recursos oferecidos.
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Prazer sexual

O prazer sexual (relacionado ao ato sexual — compartilhado com outra pessoa ou ndo)
engloba diversas e diferentes percep¢des de satisfacdo, cuja combinacao varia para cada
pessoa: orgasmo, alivio fisico, sensacfes corporais, imaginacao, fantasia, desejo, excitacao,
afeto, intimidade, entrega fisica ou emocional, autoafirmacdo, descarga emocional,
introspeccao etc. Portanto ndo se deve compreender orgasmo como o0 objetivo de um ato
sexual e nem como Unico prazer proveniente dele.

As vivéncias de prazer sexual e o desejo de vivencia-lo é uma caracteristica humana
gue perpassa a idade, caracteristicas corporais, classe social, raca e cor. Sdo expressas de
diferentes maneiras e intensidades e cada pessoa pode ter uma compreensao Unica de seus
significados, assim como pode ter formulas para atingir prazer e que se diferenciam em cada
experiéncia. Particularidades histéricas, culturais, biolégicas, pessoais e relacionais
impactam na percepc¢éo e na vivéncia desse prazer.*’

Profissionais de saude devem considerar as diversidades possiveis de vivéncias da
pratica sexual de qualquer pessoa atendida, validar as necessidades e percepgdes individuais
e atentar para aspectos que podem prejudicar suas experiéncias de forma indesejada.
Diferentes pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género que desejam
hormonizacdo cruzada possuem diferentes percepcdes sobre prazer sexual relacionado a
sua genitalia, portanto apés serem adequadamente informadas dos efeitos de cada
substancia utilizada na hormonizacdo algumas pessoas transfemininas irdo decidir ndo
utilizar antiandrégenos e/ou utilizar doses baixas de estrogenos por considerarem que erecao
e a ejaculacdo sédo importantes para o seu prazer sexual, enquanto outras decidirdo usar
antiandrégeno por ndo desejarem erecdo e/ou ejaculagdo. Da mesma forma, algumas
pessoas transmasculinas decidirdo diminuir a dose de testosterona ou suspendé-la devido
incbmodo com aumento de libido e/ou hipersensibilidade na glande do clitéris, enquanto
outras desejardo manter o uso de testosterona para manutencéao de seu bem estar sexual.

E necesséario garantir que servicos de saulde realizem um atendimento livre de
julgamentos e preconceitos sobre a vivéncia sexual pois assim, ao ser criado um ambiente

acolhedor, facilita-se a adeséo ao cuidado de saude integral.
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Prevencao a IST e HIV/Aids

As Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) podem ser causadas por bactérias,
virus ou outros microorganismos e sao transmitidas, principalmente, por relacdo sexual
desprotegida com uma pessoa que esta com a infeccdo. De maneira menos comum, as IST
também podem ser transmitidas por meio ndo sexual, pelo contato de mucosas ou pele ndo
integra com secrecdes corporais ou sangue de pessoas infectadas (inclusive menstruacao,
teoricamente). Ao verificar alteragdes na regido genital, como verrugas, lesdes (machucados
ou feridas), corrimentos, coceiras, bem como ter dor ao urinar, a pessoa deve ser orientada
a procurar a sua UBS de referéncia (preferencialmente), ou um servico de urgéncia como
Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) ou pronto-socorro.

Visando a quebra da cadeia de transmissdo das IST, a unidade de saude deve
garantir, 0 mais breve possivel, acolhimento adequado e com privacidade. Este cuidado deve
garantir:

¢ a oferta de exames complementares (como sorologias para IST),

o tratamento das pessoas com IST e suas parcerias,

a realizacao de encaminhamentos caso sejam necessarios,

a notificagdo das IST, e

a realizacdo de consultas imediatas no caso de Ulceras e corrimentos genitais ou
verrugas anogenitais.*’

Casos de sifilis, gonorreia, clamidia, linfogranuloma venéreo, casos leves de
condiloma acuminado por HPV, entre outros, podem ser tratados na UBS. Condilomas mais
exuberantes, hepatites B e C devem ser encaminhados para o servico de referéncia

especifico. Servicos de Atencdo Especializada (SAE) e Centros de Testagem e

Aconselhamento (CTA) em IST/Aids sdo servicos que também oferecem acolhimento e

tratamento a pessoas com suspeita de IST.

As IST podem surgir tanto nos 6rgaos genitais quanto em outras partes do corpo
(olhos, palmas das maos, garganta, lingua etc.) e qualquer pessoa pode adquiri-las. Podem,
inclusive, ser transmitidas entre uma pessoa gestante para a crianca durante a gestacao, o
parto ou pelo aleitamento (a exemplo do HIV e sifilis). Hepatites B e C podem ser transmitidas
também pelo compartilhamento de objetos de uso pessoal, como laminas de barbear e
escovas de dentes, assim como pelo compartilhamento de seringas e canudos (no caso da
cocaina aspirada). Por isso, deve-se orientar que esses objetos ndo sejam compartilhados

com outras pessoas.
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O tratamento das IST melhora a qualidade de vida e
interrompe a cadeia de transmissao dessas infecgoes.

A sifilis é uma IST bastante transmitida por contato de mucosas, sendo o sexo oral
uma importante via de transmissdo. A sifilis pode ser diagnosticada através de exames
sorolégicos, feitos em UBS, CTA e SAE. O teste ripido detecta se uma pessoa ja entrou em
contato com a bactéria da sifilis, mesmo que n&o esteja com a infec¢do ativa no momento,
entdo sempre que um teste rapido resulta como reagente, € necessario solicitar o exame de
laborat6rio. O exame laboratorial de VDRL € indicado para iniciar o tratamento, que pode ser
prescrito mesmo na auséncia do resultado de VDRL caso ndo haja comprovacdo de
tratamento prévio.!’* O tratamento de sifilis é realizado pela UBS.

A transmissado sexual da hepatite A tem sido amplamente reconhecida desde o surto
ocorrido na cidade de Sao Paulo e em todo o mundo em 2018. A SMS, em consonancia com
as recomendac¢fes do Ministério da Saude, estd oferecendo a vacina da Hepatite A para
pessoas que tenham praticas sexuais com maior vulnerabilidade para contaminacdo por
fezes, ou seja, préatica oral-anal. A vacina esta disponivel para este grupo de pessoas nos
SAE e nos Centros de Referéncia (CR) em IST/Aids da capital paulista.'’

A recomendacao de uso de métodos de barreira precisa considerar a realidade das
praticas sexuais de cada pessoa, que nao devem ser inferidas segundo a identidade de
género ou orientacdo afetivo-sexual-romantica de cada pessoa. Pessoas trans, travestis ou
com vivéncias de variabilidade de género comumente sofrem estigma, discriminacdo e
violéncia dentro dos servigos de salde. Por isso, muitas possuem dificuldades de abordar ou
conversar sobre praticas sexuais. Nesse sentido, é importante que haja sempre um dialogo
aberto e acolhedor, que escute as demandas da pessoa usuaria.

Durante a entrevista clinica, é recomendado evitar associa¢fes diretas ao 0rgao
genital (assim como presumi-lo), optar por palavras como “regido genital” e perguntar
gual a palavra que a pessoa prefere que seja utilizada para se referir & genitélia.
Faz parte do cuidado em salde sexual oferecer e garantir espago seguro e sigiloso para que
a pessoa possa conversar e buscar respostas as suas perguntas, com didlogo sobre
estratégias de prevencao diversas além dos métodos de barreira (como descrito na mandala

de prevencgdo combinada, apresentada a seguir).
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Figura 6 — Mandala da prevencdo combinada

PREVENGAD

COMBINADA

Fonte: Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais - Ministério da Satde
(2018) — Prevencédo Combinada - SMS de S&o Paulo

Pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género podem
apresentar alta vulnerabilidade as infecgfes sexualmente transmissiveis (IST). Ha lacuna de
conhecimento sobre homens trans e pessoas ndo binarias, mas ha dados sobre mulheres
trans e travestis na cidade de Sao Paulo, com prevaléncias de 2,63% para hepatite B, 2,8%
para hepatite C e 26,9% para sifilis ativa.'?’

e Camisinhas internas e externas ndo devem ser utilizadas ao mesmo tempo, sob o
risco de romperem-se com maior facilidade.

e Camisinhas também podem ser utilizadas para qualquer tipo de penetracédo (por pénis,
mao, dedos ou objetos), mas devem ser descartadas e trocadas por outra se a
penetracéo for alternada entre as pessoas ou entre anus, vagina e boca, para evitar a
troca de fluidos corporais.

e Luvas e dedeiras podem servir para a penetracao por maos, que devem ser mantidas
com as unhas bem aparadas para evitar lesbes da mucosa penetrada ou rupturas da

barreira utilizada.
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¢ A higiene também é uma estratégia de prevencdo importante principalmente se as
maos forem utilizadas para a penetracéo, portanto a lavagem de maos e objetos antes
de utiliza-los para a penetracao é uma prevencdo a IST e a uretrites bacterianas.

Praticas sexuais entre vulvas (como o tribadismo) ou com trocas de secrec¢des
vaginais também tém o potencial de transmitir IST.

Existem métodos de barreira especificos para a préatica de tribadismo ou para sexo
oral em vulva como placas ou calcinhas com fundo de silicone ou latex resistentes, mas
dificilmente sdo encontrados para comercializa¢do, ndo estdo disponiveis nos servicos de
saude e costumam ser pouco conhecidos e divulgados devido a desinformacdo de
profissionais e de pessoas usuarias de saude e devido as concepcdes culturais
heteronormativas sobre as praticas sexuais.

Filmes plasticos de uso culinario ndo devem ser utilizados por serem porosos e se
romperem com facilidade. As instru¢ges de uso e manuseio do preservativo informadas pelas
industrias fabricantes seguem a Resolucdo n° 62, de 3 de setembro de 2008, da ANVISA,
gue incluem a adverténcia de ndo usar objetos cortantes, afiados ou pontiagudos para abrir
a embalagem, como também né&o recomendam o corte para uso com outra finalidade. No
entanto, devido a dificuldade de acesso a métodos de barreira especificos para a pratica
sexual ndo penetrativa em vulvas, € uma alternativa vidvel confeccionar uma placa de
material seguro a partir de uma camisinha'’® (interna ou externa), no momento do ato sexual,
seguindo os seguintes passos:

1) abrir o pacote da camisinha e desenrola-la completamente,

2) retirar o anel da extremidade (rompendo a fina camada de latex junto a ele com um
dedo ou cortando com tesoura),

3) realizar um Unico rasgo ou corte na camisinha, desde sua base e ao longo de todo
seu comprimento (caso haja uma tesoura a disposi¢éo, ela pode ser utilizada para
cortar o fundo de saco da camisinha e dividi-la em seu comprimento), e

4) segurar a placa formada com ambas as maos e manté-la esticada para evitar o

contato direto com a vulva.

Figura 7 — Técnica para confeccao de placa de latex a partir de cortes em luva ou camisinha
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Fonte: Grupo Arco-Iris de Conscientizagdo Homossexual — || .
Panfleto Espelho de mim: informagdes sobre sexo mais seguro entre mulheres. ;l I\, i
J 4 |
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Uma luva também pode ser cortada para servir como método de barreira em formato
de placa e, se o0 encaixe dedicado ao polegar for mantido, € possivel realizar penetragéo
protegida através dessa estrutura.

Protetores de lingua, flexiveis e rigidos, estdo disponiveis para comercializagdo com
a intencéo de oferecer método de barreira durante o sexo oral vulvar. Porém, seu uso tende
a ser desconfortavel e dificilmente impede completamente o contato com a mucosa vulvar e
com fluidos vaginais.

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 prevencdo, como o uso de coletores menstruais ou de absorventes internos,
principalmente quando néo for realizada penetracéo vaginal.'’” Discos menstruais séo mais
confortaveis para serem utilizados durante a penetragdo vaginal.

Atualmente, a prevencao do HIV conta com diversas estratégias que podem reduzir a
chance de infecgdo. Para além dos métodos classicos de prevengdo (como as camisinhas
penianas/externas e vaginais/internas e o gel lubrificante, que visa diminuir o atrito nas

penetracdes e a possibilidade de microlesdes), ha estratégias como:

testagem regular de HIV e IST seguido de tratamento caso alguma infeccdo seja

identificada;

tratamento com medicamentos Antirretrovirais (ARV) para as Pessoas Vivendo com

HIV (PVHIV), com o objetivo de atingir o | = | (Indetectével é igual a Intransmissivel);

prevencado da transmissao vertical do HIV da pessoa gestante vivendo com HIV para
o feto durante a gravidez, parto ou aleitamento (sendo o aleitamento néo

recomendado, nessa situacéo); e

imunizagéo de hepatite B e do HPV.

Existem duas estratégias cujo conhecimento por pessoas trans, travestis ou com

vivéncias de variabilidade de género vulneraveis sao de extrema relevancia: a PEP e a PrEP.

A Profilaxia P6s-Exposicdo (PEP) ao HIV, método preventivo de urgéncia que pode
ser usado por pessoas HIV negativas que tenham vivido uma situacéo de possivel risco de
aquisicao do HIV (por exemplo: quando o preservativo tiver saido durante a pratica sexual
penetrativa, se ele tiver rompido ou se nao for usado). A PEP deve ser iniciada em até 72
horas ap0s a exposicéo e esta disponivel em varios servi¢cos da rede municipal, muitos deles
abertos 24 horas por dia.

A Profilaxia Pré-Exposicédo (PrEP) ao HIV também é um importante método a ser
divulgado a populacédo, que consiste no uso programado e diario de ARV por pessoas HIV-
negativas que se sintam sob risco para se infectar pelo HIV por apresentarem, por exemplo,
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dificuldade no uso consistente de preservativo. A protecdo para sexo vaginal esta resgistrada
a partir vigésimo dia de uso do medicamento, enquanto para sexo anal h4 evidéncias de sua
eficacia ap0s sete dias de uso ou apés 2 a 24 horas do uso de 2 comprimidos antes da pratica
sexual e com uso de um comprimido diario por mais dois dias (PrEP sob demanda).*’® A PrEP
esta disponivel na Rede Municipal Especializada em IST/Aids e em alguns servicos do
municipio que oferecem acompanhamentos de estratégias escolhidas individualmente para
afirmacao de género (Rede SAMPA Trans). As pessoas trans, travestis ou com vivéncias de
variabilidade de género constituem um dos segmentos populacionais aos quais essa
estratégia de prevencao se destina até o momento.

Em relacdo ao uso concomitante de hormonizacao e PrEP, é importante ressaltar que
ndo ha razdo para acreditar que existam interagbes significativas, visto que sao
metabolizados de maneiras diferentes.'’® A oferta de hormonizacgéo e de cuidados com outras
estratégias de afirmacdo de género escolhidas pela pessoa tém provavelmente um efeito
positivo na adesao das pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género
a Prep.

E relevante incentivar o autoconhecimento corporal e a observagéo das genitalias em
busca de lesdes e sintomas suspeitos de IST, com a inten¢do 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 PrEP e a PEP sdo
estratégias importantes de prevencdo apenas da transmissdo sexual do HIV, portanto é
necessario utilizar outros métodos para evitar a infec¢ado por outras IST (leia em prevencéao a

HIV/Aids e outras infeccoes sexualmente transmissiveis).

Ainda, € importante atentar-se a possiveis relatos de abuso sexual e violéncias
durante o aconselhamento/acolhimento, que devem ser notificados e acompanhados
juntamente ao NPV, assim como as pessoas podem ser orientadas e encaminhadas a outros

servicos, caso haja interesse (leia em pessoas em situacéo de violéncia).

Uma situacdo comumente percebida pelas pessoas trans, travestis ou com
vivéncias de variabilidade de género nos servicos de saude é a associacao direta
gue profissionais costumam fazer entre sua identidade de género e vulnerabilidades
a IST/HIV/Aids, o que alimenta estigmas e as afasta do servico de saude. Portanto,
€ aconselhavel oferecer abordagem cuidadosa e respeitosa sobre IST em caso
de vulnerabilidade identificada, baseada em avaliagdo de risco individual.
A partir da abordagem de sexualidade e da percepcdo de vulnerabilidades para IST, é

possivel oferecer rastreamento para IST especificas.
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Cuidado a pessoas vivendo com HIV/Aids e com outras IST

A populagédo de pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género,
devido a sua vulnerabilidade social e programética, possui alta incidéncia e prevaléncia de
HIV/Aids.*®° Segundo o UNAIDS, mulheres trans e travestis possuem 49 vezes mais chances
de adquirir HIV que a populacéo geral. Segundo o UNAIDS, cerca de 19% desta populacao,
em todo o mundo, vive com HIV/Aids.*®! Estudo de 2017 com mulheres trans e travestis em
varias capitais brasileiras encontrou, na cidade de S&o Paulo, prevaléncia 40,2% para
HIV/Aids.*?’

Além disso, a associacdo entre os estigmas ligados a transgeneridade (transfobia) e
ao HIV (sorofobia) contribui para piores resultados em termos de acompanhamento, retencéo
e sucesso terapéutico (supressao viral) entre mulheres trans e travestis vivendo com
HIV/Aids. Nado ha dados sobre adoecimento ou 6bitos por aids de mulheres trans e travestis,
mas dada a alta prevaléncia e as barreiras sociais e programaticas ao cuidado efetivo, €
provavel que seja uma das mais importantes causas de morte nesse grupo.

E ainda mais grave a lacuna de conhecimento sobre HIV/Aids entre homens trans,
para quem ndo possuimos dados de prevaléncia, acompanhamento clinico, morbidade ou
mortalidade. Contribui para essas lacunas o fato de que os documentos de notificacdo do
Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo e o Sistema de Informacéo sobre Mortalidade -
gue alimentam o Boletim Epidemiolégico de HIV/Aids do Ministério da Saude, produzido
anualmente — ndo possuem o campo “identidade de género”.

Se a pessoa usudria de saude tiver sorologia positiva para o HIV e ndo estiver em
acompanhamento, deve ser encaminhada a uma referéncia de assisténcia em IST/HIV/Aids,
para iniciar o tratamento do HIV. O uso de ARV reduz as complicacdes relacionadas a
infeccdo pelo HIV, promove a melhoria da qualidade de vida e reduz a morbidade e a
mortalidade por aids. Além disso, PVHA em tratamento eficaz com ARV atingem o objetivo
terapéutico de supresséo viral, ou seja, sua carga viral torna-se indetectavel. Quando a PVHA
esta com a carga viral indetectavel ha pelo menos seis meses e continua a tomar os remédios
regularmente, deixa de transmitir o virus pela via sexual, mesmo que nédo haja uso de
preservativo, o que é conhecido como ‘I = I’, de “Indetectavel = Intransmissivel’. Esta
informacéo é importante para a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos das PVHA.*%?

O estigma, experiéncias negativas em servicos e a priorizagdo da hormonizacédo ou
preocupacédo sobre interacdes entre ARV e os hormbnios sédo barreiras para vinculacao e
retencao no cuidado do HIV de pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de

género.
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S&o importantes para encorajamento ao inicio e a permanéncia no tratamento do HIV

e podem melhorar a adeséo a terapia ARV (TARV):*®

e auséncia de discriminacéo,

e Oferta de tratamento do HIV associado ao acompanhamento médico da
hormonizagéo a educacéo entre pares, e

e empoderamento das pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de

género.

Casos de sifilis, gonorreia, clamidia, linfogranuloma venéreo, casos leves de
condiloma acuminado por HPV, entre outros, podem ser tratados na UBS. Condilomas mais
exuberantes, hepatites B e C devem ser encaminhados para servicos de referéncia. A
populacdo de mulheres trans e travestis da cidade de S&o Paulo tém prevaléncias de 2,63%
para hepatite B, 2,8% para hepatite C e 26,9% para sifilis ativa.*?’

A hepatite A pode ser transmitida por praticas sexuais anal-oral ou fecal-oral,
portanto, cabe abordagem sobre sexualidade ao seu diagndstico e acompanhamento.
Desequilibrios da flora vaginal, como candidiase vaginal e vaginose bacteriana, podem ser
transmissiveis entre pessoas com vulva que realizam sexo entre si, portanto também se
recomenda dialogo sobre préaticas sexuais e consideracao sobre tratamento de parceria(s)

sexual(is).

Protocolo paraocuidadointegral a saude de pessoas trans, travestis ou comvivéncias de variabilidade de género
nomunicipiode Sdo Paulo - junho de 2023 184



Cuidados em saltde — saude sexual — rastreamentos

Rastreamentos

e Cancer de colo do utero

A colpocitologia oncoética (também conhecida por papanicolau) deve ser oferecida a
todas as pessoas entre 25 e 65 anos que possuem colo do utero 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 recomendac¢fes 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
entre as demais coletas até os 65 anos de idade).

Homens trans e demais pessoas transmasculinas tém a mesma chance de
desenvolver cancer de colo uterino que mulheres cisgénero, mas o rastreamento tende a ser
realizado de maneira mais inadequada nessa populagdo. Além dos fatores gerais que
afastam as pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género dos servigos
de saude, o uso prolongado de testosterona € um fator que desestimula a realizacdo do
rastreamento por pessoas transmasculinas, pois a atrofia vaginal e cervical geram maiores
desconfortos durante o exame especular e a coleta de material cervical.*®* A realizacdo do
exame ndo pode ser considerada uma condi¢do para que a pessoa seja acompanhada por
gualquer motivo, embora seja relevante considerar a oportunidade do contato de homens

trans e pessoas transmasculinas com o servigo de saude para a oferta do rastreamento.

e Cancer de mama

A mamografia pode apresentar beneficios semelhantes aos das mulheres cisgénero
para pessoas transmasculinas que nao tiveram suas glandulas mamarias completamente
removidas e para pessoas transfemininas em uso de hormdnios ha pelo menos 5 anos. A
oferta deve incluir informac6es de beneficios e de riscos, como 0,1% de deteccao precoce
efetiva contra 10% de pessoas que terdo bidpsias indicadas (resultados falso-positivos), 0,5%
de tratamentos desnecessarios (sobrediagndsticos), muitos desconfortos e sensacdo de
adoecimento (medicalizacdo), gerados pelo exame ao final de 10 anos de rastreamento em
uma populagdo com baixo risco para cancer mamario.'®* O desconforto disférico relacionado
ao exame em pessoas transmasculinas também precisa ser abordado e considerado, assim
como a realizacdo do exame pode ser significativa para a percepcéo individual de afirmacéo

de género as mulheres trans, travestis e pessoas transfemininas.'®®

Protocolo paraocuidadointegral a saude de pessoas trans, travestis ou comvivéncias de variabilidade de género
nomunicipiode Sdo Paulo - junho de 2023 185



Cuidados em saltde — saude sexual — rastreamentos

o |IST

Sorologia para HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C podem ser oferecidas para todas
as pessoas frequentadoras do servico de salde que tiverem préticas sexuais
com outras pessoas e apresentarem possibilidade de contato com essas infeccdes.
A realizacao desse exame pode acontecer através de coleta de sangue venoso com andlise
laboratorial ou através de testes rapidos, que utilizam poucas gotas de sangue periférico e
possibilita resultado em poucos minutos. E importante realizar orientagéo pré-teste antes de
solicitar os exames, que sé devem ser solicitados e realizados ap6s elucidacdo sobre essas
doencas, apos explicacdo sobre sintomas de outras IST necessitarem de exame fisico ou
avaliacdo especifica e ap0s consentimento explicito da pessoa usuaria. Ao entregar os
resultados, profissionais de saude devem explica-los, abrir espaco para um dialogo sobre
davidas e realizar orientagdo poés-teste, o que inclui informar métodos de prevencédo e de
diagnéstico precoce (leia em prevencado a IST e HIV/Aids e cuidado de pessoas vivendo com
HIV/Aids e outras IST).

e OQutras doencas

Ndo ha evidéncia de aumento de risco para outros canceres em pessoas trans,
travestis ou com vivéncias de variabilidade de género, mesmo sob a realizacdo de
hormonizacéo. Além dos riscos descritos no capitulo de hormonizacgéo, néo ha evidéncia de
gue seja necessario atentar para problemas de salude especificos, em pessoas que usam
horménios (leia em hormonizacéo).

O diagndéstico de outras doencas nao deve ser realizado por meio de rastreamentos,
ou seja, ndo se deve realizar a busca de uma patologia especifica em uma populagéo
saudavel com baixo risco para desenvolver essa doenca ou com baixa possibilidade de
diminuir a mortalidade a partir da identificacdo da doenca. E somente a partir de suspeitas
clinicas ou apds avaliacdo de riscos especificos que se deve considerar a realizacdo de
exames como forma de investigagdo diagnostica — mas ndo como forma de rastreamento.

Ao propor algum rastreamento, é dever de cada profissional de saude discutir os
riscos e os beneficios dos exames, como por exemplo o efeito populacional que se observa
de diminuicdo da mortalidade ou das sequelas quando a doenca buscada é identificada e
também os desconfortos e iatrogenias possiveis com a realizagdo do exame proposto. Assim,
a pessoa atendida pode ter condigbes de tomar sua decisdo quanto a realizacdo do exame
de forma consciente e com autonomia — que deve ser garantida por profissionais de saude.
O compromisso dos servigos de saude com o tratamento e com a reabilitacdo se articulam
também com a promocdo de salde e com a prevencdo de adoecimentos, o que inclui a

prevencdo quaternaria.'s®18’
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N&o sdo exames de rastreamento’®® e, portanto, ndo devem ser solicitados sem justificativa:

(leia mais em acompanhamento das transformagdes corporais com exames complementares)

e PSA ou toque prostatico,*®®

e Marcadores tumorais,**°

e Ultrassonografia pélvica ou transvaginal,**

e Ultrassonografia mamairia,

e Ultrassonografia de tireoide ou TSH,

e Tomografia computadorizada ou ressonancia magnética,

e Colonoscopia e sangue oculto nas fezes (no Brasil);!%?

¢ Hemograma (caso a pessoa ndo use testosterona);*®

¢ Exame de toda a superficie de pele;*?

e Inspecéo visual de labio e de cavidade oral;'*?

e Glicemia (caso a pessoa nao tenha fator de risco para diabetes);***

e Colesterol total, HDL, LDL e/ou triglicérides (caso a pessoa ndo tenha fator de risco e
nao haja beneficio em utilizar calculadoras de risco cardiovascular para considerar
intervencoes); '8

e Ultrassonografia arterial ou venosa,;

e Coagulograma, Proteina C ativada e Proteina S (caso a pessoa nao tenha historico
pessoal ou familiar de coagulopatias/trobofilias); e

* Densitometria ssea (caso ndo tenha sido realizada gonadectomia sem reposicao
hormonal ou, em pessoas transfemininas, uso isolado de antiandrégenos durante 5

anos).'%
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Consideracfes sobre o exame ginecolégico

O conforto da pessoa deve ser pensando desde o acolhimento e a sala de espera,
com abordagem sem discriminac¢éo e preconceitos desde a sua chegada no servico, respeito
ao nome social e ao pronome com 0 qual a pessoa se identifica, assim como o uso de
linguagem de género neutro quando assim for desejado. O servico de saude que realiza
exame ginecologico ndo pode transmitir a ideia de que seja voltado somente para mulheres
ou de que seja LGBTIA+fébico.

E importante explicar o exame ou procedimento antes de realiza-lo, oferecer
espacgo seguro para que a pessoa dialogue e decida pela sua realizagdo ou nédo, elucidar
davidas, garantir o direito de ter uma pessoa acompanhante e compreender os termos
gue sdo mais bem aceitos pela pessoa para tratar de partes do seu corpo (por exemplo,
algumas pessoas transmasculinas sentem-se mal em falar a palavra vagina e preferem
referir-se a “frente” ou utilizar outro termo). E necessario ter cuidado com a formulacdo de
perguntas na coleta do histérico de vida, abordar a vida sexual de forma natural e evitar
presumir a histéria de préaticas sexuais da pessoa.

Sao comuns disforias corporais relacionadas a caracteristicas corporais especificas e
mais tradicionalmente reconhecidas como marcadoras de género, como genitalia ou mamas,
mas a compreensao individual sobre seu préprio corpo e sobre caracteristicas corporais
associadas a género pode trazer disforia em relacdo a quaisquer outras caracteristicas do
corpo. Acolher esse sofrimento pessoal e oferecer cuidado é responsabilidade de todas as
profissionais de salde, ndo somente daquelas que se dedicam exclusivamente a saude
mental (leia em salde mental). Além disso, deve-se ter cuidado de ndo constranger a pessoa
atendida, especialmente, ao se referir as partes do corpo que elas tém desconforto; e durante
a consulta ou atendimento, caso haja a necessidade de realizacdo de exames fisicos e/ou
procedimentos, é importante preservar a privacidade e evitar a exposi¢do de mamas e 6rgaos
genitais da pessoa atendida quando ndo héa indicacdo ou pertinéncia para a conduta de
cuidado em saude.

A inspecdo vulvar, caso a pessoa pretenda iniciar uso de testosterona ou ja a utiliza,
pode-se atentar para sinais de atrofia de mucosa vulvar/vaginal e aferir o tamanho do clitoris,

caso a pessoa autorize (leia em acompanhamento das transformacdes corporais). Com a

hipertrofia, o clitéris tende a tornar-se mais sensivel, 0 que para algumas pessoas pode trazer
desconfortos. O diadlogo sobre higiene da vulva (principalmente das pregas entre glande de
clitéris e prepucio) deve ser oferecido, pois devido a disforia genital a pessoa pode ter

dificuldade e desconfortos em toca-la ou percebé-la.
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Caso a pessoa tenha atrofia vaginal ou grande desconforto ao exame especular, pode
ser utilizado espéculo vaginal de tamanho extra pequeno, ser aplicada lidocaina topica antes
do exame ou mesmo utilizar estrogeno 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,'®> embora néo
devam ser utilizados como Unica estratégia para trazer conforto a pessoa.

Oferecer que a pessoa introduza o espéculo em si mesma, em posi¢ao confortavel e
com liberdade de movimentos (preferencialmente sem utilizar “perneiras”), com
disponibilidade de um espelho para acompanhar o procedimento, também sé&o técnicas que
incentivam a autonomia da pessoa atendida, permitem respeito profissional as limitacdes
individuais e podem minimizar de diversas formas o desconforto do exame.?%197

Caso a pessoa recuse 0 exame especular e o exame ginecologico seja indicado, a
inspecédo vulvar e o toque bimanual podem ser oferecidos. Exames fisicos ndo especulares
também podem servir como estratégia de adaptacéo e de estabelecimento de vinculo de
confianga com a profissional de saude, pois uma experiéncia positiva pode levar a
reconsideracgdes futuras sobre a realizacdo desse e de outros exames.'%

O exame vulvar e vaginal de pessoas submetidas a vulvoplastia ou a vaginoplastia
tem especificidades, que dependem da técnica cirlrgica e dos tecidos utilizados para a

construcao da neovulva ou da neovagina (leia em cuidados pos-cirurgicos).
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Saude reprodutiva

Fertilidade, reproducdao e aleitamento

Pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género que nédo tenham
realizado supressdo puberal, hormoniza¢do ou cirurgias genitais/gonadais sao téo férteis
guanto pessoas cisgénero.

A supressao puberal com anélogos de hormdnio liberador de gonadotrofina (GnRH),
guando iniciada no estagio 2 de Tanner, impede a formacdo de tecido reprodutivo
funcionante, assim como a suspensdo deste tratamento permite o retorno a producao
hormonal enddgena e, portanto, a maturacao do sistema reprodutor (entre 6 meses a 3 anos
percebe-se producdo de espermatozoides, porém ndo ha estudos sobre tempo necessario
para maturacdo de odcitos).'*® Apesar do aumento da fertilidade, a suspensédo de analogos
GnRH ndo costuma ser tolerada por pessoas trans, travestis ou com vivéncias de
variabilidade de género por gerar transformagfes corporais indesejadas. Métodos
reprodutivos que utilizam tecido ovariano e testicular imaturo ainda estdo sendo
pesquisados.'®

Pessoas que atingiram os estagios de Tanner 3 ou 4, assim como aquelas que
completaram sua puberdade, sdo capazes de produzir oécitos e espermatozoides maduros.
Algumas técnicas cirtrgicas disponiveis para transformacgéo corporal (como remocao de
gbnadas ou utero e algumas cirurgias de redesignacdo genital) logicamente afetam a
fertilidade. Mas mesmo pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género
gue utilizam hormdnios para transformacédo corporal e mantém suas gbnadas e demais
orgdos com potencial funcao reprodutiva tendem a ter grande queda do potencial reprodutivo,
cuja recuperacdo completa € comum, embora imprevisivel apds a cessacdo da
hormonizacgdo.'*® O uso prolongado de estrégeno, assim como o uso de antiandrégeno, reduz
a qualidade e a concentracdo de espermatozoides no sémen, enquanto o uso prolongado de
testosterona tende a causar atrofia endometrial e anovulacdo, mesmo que
temporariamente.?’° Portanto, ao oferecer transformacgdes corporais, deve-se dialogar sobre
desejo reprodutivo e possibilidade de criopreservagcéo de gametas — nédo oferecida pelo SUS
(leia em termos de consentimento e assentimento para uso de hormonizacdo — anexo 2,

anexo 3, anexo 4 e anexo 5).

O blogueio do eixo hipotdlamo-hipdfise-gonadal tem repercussfes diferentes para
ovarios e testiculos, uma vez que pode ser iniciado em estagio puberal no qual ainda néo se

completou a maturagéo das células germinativas testiculares e a mudanga no padrao pulsétil
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do GnRH pode interromper a secrec¢ao hipofisaria de gonadotrofinas e a espermatogénese
consequente. Enquanto a ovogénese se inicia ainda na vida intrauterina e a meiose é
interrompida na profase da primeira divisdo apo6s formar os odcitos primarios, as
espermatogonias s6 iniciam a meiose ap0s o estagio puberal de Tanner 3. O congelamento
de tecido gonadal seria a Unica técnica disponivel em pessoas pré-puberes, mas ainda é
considerada experimental, uma vez que ndo ha experiéncias bem-sucedidas e clinicamente
reprodutiveis de ativacdo das divisbes meibticas em tecidos humanos in vitro ou por
xenotransplante, apés criopreservagéo.?*

Quando nédo houve preservacdo da fertilidade antes do inicio da hormonizacédo, a
reativacdo da funcao testicular diante de um desejo reprodutivo pode se dar através do uso
de gonadotrofinas. Para restaurar o funcionamento gonadal, o estimulo com gonadotrofinas
deve ser feito com hCG subcutanea na dose inicial de 2.000 unidades trés vezes por semana
e aumentada em 3 meses para 5.000 e até 10.000 unidades apos repeticdo do intervalo, se
a concentragdo sérica de testosterona total ndo estiver entre 400 e 800 ng/dL. Apoés atingir
esse valor, a producdo de espermatozoides pode ser detectada no ejaculado em 6 a 10
meses. Quando a ejaculacao gera disforia corporal relacionada a género, os espermatozoéides
podem ser obtidos por puncéo de epididimo ou disseccao testicular. Entretanto, a elevacao
da testosterona e seus efeitos por todo esse periodo de interrupgdo da hormonizagéo cruzada
pode nao ser confortavel.

Um estudo avaliando a histologia de testiculos provenientes da orquiectomia de 240
pessoas transfemininas adultas demonstrou a preservacéo das espermatogdnias em 100%
daquelas que realizaram o bloqueio puberal em qualquer estagio de Tanner entre 2 e 5. Em
10% das que iniciaram o bloqueio nos estagios 4 e 5 havia ainda espermatozoides maduros.
Quando o blogueio néo foi realizado e a hormonizacgédo cruzada iniciada ja na fase adulta, em
11% dos casos ndo havia nenhuma célula germinativa viavel e espermatozoides maduros
estavam em apenas 4%. O tempo de uso de estradiol ndo interferiu nos resultados, conforme
ja era descrito por estudos anteriores. Em tecido testicular imaturo preservado através de
vitrificacéo, as espermatogonias foram capazes de sobreviver e proliferar, mas apenas uma
diferenciacédo parcial foi obtida.?°%2%3

O efeito da testosterona na fertilidade de pessoas transmasculinas parece nao ser
significativo: ndo altera o niumero e a distribuicdo de foliculos ovarianos, ndo afeta a
capacidade de desenvolvimento dos foliculos no xenotransplante ou o potencial de
maturacdo in vitro de odcitos provenientes do tecido criopreservado.?** 2% Cinet6coros
alinhados ao longo da placa metafdsica por microtibulos do fuso foram igualmente
detectados antes e ap0Os a vitrificagcdo de odcitos na metéafase Il apds tratamento com
testosterona.?’%?%” Os resultados de estimulo ovariano para criopreservacéo de évulos ou
procedimentos de fertiliza¢&o in vitro ap0s pausa nos androgénios, mostrou que a as taxas
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de odcitos maduros na aspiracédo folicular, blastulacdo e embrides eupléides foi igual ao de
mulheres cisgénero de mesma idade.?®

Assim, o tecido ovariano obtido por biépsia ou ooforectomia pode ser descongelado e
autotransplantado em uma janela peritoneal e, quando foliculos primordiais estdo presentes,
a atividade ovariana é restaurada em todos o0s casos, até mesmo apoés criopreservacao de
tecido obtido antes da menarca. No entanto, para pessoas transmasculinas, a restauracéao da
funcdo ovariana pode ser indesejavel, devido aos efeitos da producéo de estradiol.

No municipio de S&o Paulo, ha fluxo para encaminhamento a servigos de fertilidade
humana as pessoas com Utero e ovario que ndo tenham completado ainda 35 anos de idade,
se tiverem parceria afetivo-sexual com espermatozoide. H& poucas vagas disponiveis em
servicos de fertilidade humana, portanto existe fila de espera. Pessoas com pénis e testiculos
gue queiram tratar de sua fertilidade podem ser encaminhadas para ambulatérios de urologia,
caso o servi¢o de atengdo primaria a saude néo tenha condi¢éo de responder a sua demanda.

Os cuidados de pré-natal habituais devem ser oferecidos aos homens trans e
as demais pessoas transmasculinas gestantes, assim como para mulheres cis,
porém é importante dialogar com a pessoa atendida sobre possiveis desconfortos em
frequentar um ambiente habitualmente repleto de mulheres, disforias em relagéo ao seu corpo
ou em relacdo a via de parto proposta, possibilidades de amamentacgéo, preparo do servico
de parto para o atendimento acolhedor desta pessoa e possibilidade de inclusdo da rede de
apoio pessoal nos cuidados pré-natais e de puerpério.?®®

A gestacdo e o aleitamento ainda sao consideradas contraindicacdes para a
hormonizacéao de pessoas transmasculinas, devido a possibilidade teérica de androgenizacao
fetal e pelo risco de cancer observado em experimentos animais.?’° Apesar de muitas
pessoas transmasculinas gestarem em uso de testosterona e ndo gerarem fetos com genitalia
atipica, ndo existem estudos que considerem doses de testosterona exdgena que
seguramente ndo causariam androgenizacdo, pois seus efeitos em fetos sdo observados
mesmo ao uso de doses insuficientes para as transformagdes corporais esperadas por
pessoas transmasculinas.?'! Portanto, caso uma pessoa em uso de testosterona engravide,
sua suspensdo deve ser considerada o mais precocemente possivel.?%

A lactacdo pode ocorrer espontaneamente apdés uma gestacdo em
pessoas transmasculinas que mantém o tecido glandular mamario, assim como
pode ser induzida em pessoas com tecido glandular maméario desenvolvido.
Para a inducdo da lactacdo para aleitamento por pessoas transmasculinas com tecido
mamario, deve-se suspender uso de testosterona e utilizar protocolos habitualmente
oferecidos para mulheres cisgénero — uso de estrégeno e progestageno por pelo menos 3
meses e estimulo mecénico mamario por pelo menos um més, junto ou ndo ao uso de
galactogogos.
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Para a inducdo de lactacdo para aleitamento por pessoas transfemininas que ja
possuam tecido glandular mamario desenvolvido previamente, recomenda-se uso de
progestagenos para o preparo do tecido glandular mamério e estrogenos em doses
aumentadas gradualmente (até 400mg de progesterona e 8 a 12mg de estradiol ao dia).
Assim como estimulos mecanicos (ordenha manual ou bomba de succ¢éo até 8 vezes ao dia,
por pelo menos 5 minutos), o uso de galactogogos é eficaz (domperidona 10 a 20 mg, 3 vezes
ao dia, durante 7 a 28 dias; metoclopramida 10 mg, 3 a 4 vezes ao dia, durante 7 a 14 dias).?*?

Técnicas de translactacao ou relactacdo podem ser utilizadas como parte do estimulo
mecénico a producao de leite ou como forma eficaz de oferecer aleitamento. O uso de sonda
nasogastrica n° 4 ou 6 fixada junto ao mamilo e ligada a equipo, seringa ou copo contendo
leite € um método comum e possivel de ser apoiado pelos servigos de saude.

Os conhecimentos, crencgas e atitudes sobre aleitamento préprios da pessoa gestante
ou da pessoa que oferece o aleitamento, assim como suas experiéncias prévias, pode
influenciar a experiéncia atual. Portanto € importante realizar abordagem das percepcgdes
individuais e oferecer espacos de dialogo abertos e livres de julgamentos.

O suporte ao aleitamento deve ser oferecido por profissionais de salude, mas também

pode ser oriundo da participacédo de grupos de pessoas que vivenciam o aleitamento.??
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Contracepcao

Apesar de o uso de testosterona reduzir fertilidade e causar supressao do eixo
hipotalamo-hipofise-gonadal com atrofia endometrial e vaginal em pessoas transmasculinas,
e 0 uso do estrégeno e antiandrégenos reduzir a qualidade e a concentracdo
de espermatozoides no sémen de mulheres trans e travestis pelo mesmo motivo,
a hormonizacédo em pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género ndo
pode ser considerada como contracepcao efetiva.?'*

Caso a pessoa tenha praticas sexuais que possam resultar em gravidez indesejada,

pode-se oferecer:

e Camisinha interna/Camisinha vaginal.

e Camisinha externa/Camisinha peniana.

e DIU (de cobre ou hormonal — o DIU com levonorgestrel pode ser solicitado através de
fluxo especifico, para insercéo pelo servigo solicitante).

e Diafragma.

e Anticoncepcionais hormonais, a depender do uso de hormdnios e seus efeitos
colaterais. Pessoas transmasculinas em uso de testosterona podem utilizar
anticoncepcdo de emergéncia e outros progestagenos, considerando-se riscos e
efeitos colaterais (como sangramento de escape). O implante de etonogestrel pode
ser solicitado através de fluxo especifico, para que seja inserido no servico solicitante.
O uso de estrégenos pode ser considerado, porém deve-se atentar para 0 aumento
do risco de eventos tromboembodlicos habituais e para possiveis efeitos corporais
indesejados, como menstruagéo e turgecéncia mamaria.

e Esterilizacdo definitiva (vasectomia e laqueadura tubéria).

O aconselhamento de métodos contraceptivos para pessoas trans, travestis ou com
vivéncias de variabilidade de género devem incluir informac¢des sobre a sua eficacia,
facilidade de uso, disponibilidade no servigo de saude e também vantagens e desvantagens
relacionadas as transformacgfes corporais, caso sejam desejadas como estratégias de

afirmacéo de género (ver transformacdes corporais por meio de hormonizacgédo).?*®
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Pessoas em situacéo de violéncia

A violéncia muitas vezes pode ser perpetrada de maneira ndo fisica, como abusos
psicoldgicos, abusos verbais e a ndo garantia de acesso a servigos basicos. Quando falamos
sobre pessoas trans, travestis ou com variabilidade de género essas violéncias podem ser
somadas a outros agravantes como o racismo, machismo, classismo e a xenofobia.

Quando se analisam dossiés que mapeiam violéncias sofridas por essa populagédo
nota-se um crescente aumento no numero de casos registrados. Isso pode ndo estar
diretamente ligado com o aumento no ndmero de casos, mas a um maior namero de
dendncias, haja vista que atualmente existe amparo legal para tipificacdo criminal das
violéncias sofridas por essa populagdo, também denominada como LGBTIA+fobia.

Em 2019, o Supremo Tribunal Federal julgou a Agdo Direta de Inconstitucionalidade
por Omissdo (ADO 26) e a LGBTIA+fobia, que contempla atos de discriminagdo por
orientacdo sexual e identidade de género, foi criminalizada no Brasil, enquadrada nos termos

da Lei do Racismo. LGBTIA+fobia € crime inafiangcavel e imprescritivel (leia em direitos).

O Brasil segue ha 14 anos consecutivos na lideranga do ranking mundial de registro
de assassinatos de pessoas trans ho mundo em nameros absolutos. De 2008 a 2022, dos
4369 assassinatos registrados no mundo, 1741 (quase 40%) ocorreram no Brasil, com média
de 124,4 assassinatos por ano no pais.?!%°? Dentro dessa populacéo, encontra-se grande
vulnerabilidade de profissionais do sexo: de acordo com o Mapeamento de Pessoas Trans
no Municipio de Sao Paulo, das 74% pessoas que afirmaram que trabalham ou trabalharam
como profissionais do sexo disseram ja ter sofrido violéncias fisicas durante o exercicio de
sua profissao, assim como no minimo 54% das pessoas cujos assassinatos foram registrados
em 2022 também eram trabalhadoras do sexo.® A cor da pele é outro fator de
vulnerabilidade a violéncia dessa populacao.

Pessoas que sofrem violéncia sexual devem receber atencao e cuidado das equipes
de saude. A violéncia sexual tem um impacto profundo na saude fisica e mental pois, além
de gerar consequéncias imediatas, ela é associada ao aumento no risco de problemas a longo
prazo, relacionados a saude sexual, reprodutiva e emocional.

A saulde sexual e reprodutiva esta intimamente relacionada a respeito, protecdo e
cumprimento de direitos humanos, como o direito a ndo sofrer violéncia e coer¢édo, a ndo
discriminacao, a privacidade e a confidencialidade, assim como o direito pleno & educacéo,
informacgé&o e acesso aos servigos de saude, inclusive a contracepgao e aos Servigos seguros
para abortamento. Nesse contexto, torna-se essencial que os servigos de saude atuem com

acolhimento, respeito e sem julgamento, pois atos discriminatérios reduzem a probabilidade
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de busca aos servicos no futuro. A exclusdo de qualquer pessoa do acesso a servicos de
saude necessarios resulta em problemas de salde evitaveis e constitui-se em violéncia.
Pessoas em situacdo de rua possuem vulnerabilidade aumentada para violéncias, 0
gue inclui as situacdes que podem fazer com que pessoa passe a viver em situagao de rua.
A LGBTIA+fobia estrutural pode gerar vulnerabilidades extremas e em muitos casos é motivo
de quebra do vinculo familiar com consequente abandono pela familia de origem e de
exclusdo social ampla. Essa mesma discriminagdo faz com que pessoas LGBTIA+ em
situacéo de rua sejam mais propensas a sofrer violéncias de todos os tipos, inclusive sexuais.
O distanciamento de servicos de saude tende a ter multiplas causas, que podem estar

relacionadas com uma forma de autopreservacéo de violéncias institucionais.

Responsabilidades de servigcos de salude em relagdo as violéncias

AcBes propositivas na salde podem se constituir de estratégias para atender as
necessidades especificas dessa populacdo. O atendimento deve considerar acolhimento,
promogcdo a saude, atendimento as demandas individuais, garantia de sigilo e
confidencialidade, promocao de direitos, protecdo da pessoa atendida e enfrentamento as
situacdes de violéncias — inclusive aquelas que podem ocorrer dentro do servico de saude.
Cabe aos servigos de saude a implementagéo de politicas e praticas antidiscriminatorias, com
finalidade de respeito aos direitos humanos reconhecidos nacionalmente e
internacionalmente.

Os NPV foram instituidos em todos os servigcos de saude,?’’ nos diferentes niveis de
atencao em saude, para:

e organizar fluxos de atendimento dentro unidade,

e acompanhar os atendimentos,

¢ sensibilizar e capacitar as equipes de trabalho,
e articular e promover a¢des de promogao e prevencao para superacéo da violéncia.

Essas atribuic6es devem ser realizadas junto as redes intra e intersetorial e de acordo
com as diretrizes da Linha de Cuidado para Atencéo Integral & Saude da Pessoa em Situagéo
de Violéncia.?'®

Cada NPV deve ser composto por, no minimo, quatro profissionais, formando uma
equipe multiprofissional. E essencial que nas unidades onde o processo de hormonizaco é
realizado, alguém dessa equipe de referéncia faca parte do NPV local para pautar e colaborar

nas discussdes sobre o tema.

Toda a equipe da unidade de saude é responséavel pela identificacdo, acolhimento,

notificacdo, atendimento especifico e acompanhamento da violéncia.
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Pela complexidade envolvida nas situacdes de violéncia, os casos identificados
devem ser assistidos sempre em Rede. O apoio das redes intra e intersetoriais € de vital
importancia, tanto para as pessoas em situacdo de violéncia, quanto para profissionais que
realizam o atendimento.

Além do acolhimento, atendimento e encaminhamentos prestados a vitima (cuidados),
todo caso de violéncia deve ser notificado no SINAN.?*°

No Municipio de S&o Paulo, a notificacao de toda violéncia ou suspeita de violéncia é
obrigatoria, o que inclui as violéncias sofridas por pessoas de todas as faixas etarias.?20:221.222
Alguns campos da ficha de notificacdo de violéncia s&o especialmente importantes quando
se trata da populacdo LGBTIA+:

e campo 33 — “Nome social”,

e campo 36 — “Orientagao sexual”,

e campo 37 — “Identidade de Género”,

e campo 55 — “Essa violéncia foi motivada por”, especificamente a opg¢ao 2:

“Homofobia/Lesbofobia/Transfobia”.

Esses campos estédo destacados na figura a seguir.

Figura 8 — Ficha de notificacdo de violéncia, com destaque para campos 33, 36, 37 e 55.
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Vale destacar que os campos 36 e 37 sao direcionados para pessoas a partir de 10
anos de idade, conforme orientacdo do Ministério da Saude, para criangas com idade menor
de 10 anos, deve-se preencher estes campos com a op¢édo 8 — nao se aplica. Para saber
como preencher corretamente a ficha de notificagdo, € importante consultar o instrutivo

SINAN, pois a falta ou incorreto preenchimento pode comprometer o uso da informacéo.??*
Notificar violéncia ndo € denunciar!

A ficha de notificacdo SINAN é um instrumento de vigilancia em saude e ndo pode,
em hipétese alguma, sair do sistema de salde. Notificacdes ndo séo enviadas ao Conselho
Tutelar, Delegacias, Féruns, servigcos de outras secretarias, outras instancias, etc. Portanto,
a notificagcdo néo é suficiente em situacdes em que € necessario realizar contato com outros
orgaos e, nesses casos, profissionais de salde devem realizar relatérios e/ou comunicados
especificos para envio ao outro Orgdo. Em caso de situagdes de violéncia contra crianca ou
adolescente, é necessario encaminhamento do caso ao conselho tutelar, e casos de violéncia
contra o idoso, deve-se fazer encaminhamento para o Grande Conselho do Idoso.?*°

Em relag&o a todas as outras vitimas, vale lembrar que toda decisdo de denunciar ou
nao, de onde denunciar e de que caminhos seguir é sempre da pessoa que sofreu a violéncia.
Cabe a profissionais de saude orientar, respeitar a decisdo da pessoa e acompanha-la!

Os dados sobre violéncias notificadas no municipio de S&o Paulo podem ser

acessados em TABNET.
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Uso de substancias

O uso de substéancias psicoativas com intuito recreativo, ou seja, sem indicagao clinica
ou acompanhamento terapéutico, é realizado com inten¢des muito diversas. Entre os motivos
mais comuns para 0 consumo, estdo o de proporcionar experiéncias e resultados
relacionados a convivio social, praticas sexuais (na pratica conhecida como “chemsex”, ou
“sexo quimico”), ampliacdo da autopercepc¢do, alteracdo do estado vigil, melhora de
estratégias de resiliéncia perante dificuldades, aumento da produtividade laboral, aumento da
produtividade académica, entre outras.

S&o substéancias psicoativas comumente utilizadas:

e alcool;

e maconha;

e cocaina;

e crack;

e dietilamida do acido lisérgico (LSD, também conhecido como “dose”, “acido”, “papel”,
“quadrado”, “trips” etc.);

e psiciloscibina (substancia dos “cogumelos magicos” ou “cogumelos sagrados”);

e mescalina (substancia dos “cactos alucinégenos”);

e ayahuasca;

¢ ecstasy (conhecido como “bala”, “pilula do amor” etc.);

¢ metilenodioximetanfetamina (MDMA, presente no ecstasy e conhecido como “MD” na
sua forma isolada);

e nitritos de alquila inalados (conhecidos como “poppers”);

¢ quetamina (conhecida como “quei” pela letra “K” lida em inglés, ou “Special K”);

¢ N-metanfetamina — fumada em cachimbo (conhecida como “cristal’, “ice”, “glass”,
“tina”, “cris”, “speed”, “crank”, “meth” ou), injetada apds dissolugdo de pé em agua
(conhecida como “slam”) ou mesmo ingerida;

e gama-hidroxibutirato (GHB, conhecido como “G”, “Gi” ou “Gisele”);

e gama-butirolactona (GBL);

¢ medicamentos com anfetaminas (conhecidos como “rebite” ou “bolinha”);

e medicamentos benzodiazepinicos (BZD);

¢ medicamentos estabilizadores de humor;

e medicamentos antidepressivos; entre outras substancias.

Além das substancias psicoativas, é frequente o0 uso inadequado ou abusivo de
medicamentos e outras substancias por motivos diversos, como para trazer conforto em
situacbes de dor ou para obter aceleracdo ou facilitacdo de resultados corporais, sejam

estéticos ou funcionais. Por exemplo, o consumo via oral (VO), tépico e até injetavel de
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substancias conhecidas como “vitaminas” ou de férmulas desconhecidas € comum para
finalidades dermatoldgicas ou capilares, enquanto diuréticos séo utilizados com a intengéo
de diminuir volumes corporais.

O uso de anabolizantes e de substancias que aumentam o volume da massa muscular
tende a se associar a praticas musculares anaerdbicas, com a finalidade de aumentar ou
hipertrofiar a musculatura. Seu consumo pode ter a intencdo de levar a pessoa a atender
determinados padrfes estéticos, atingir melhora da disposicao fisica e ampliar a percepgéo.
S&o0 comuns: testosteronas e substéncias precursoras, creatina, suplementacdes alimentares
e medicacfes de origem farmacéutica.

E importante oferecer espaco livre de julgamentos para que a pessoa atendida possa
se sentir confortavel para relatar sua experiéncia com uso de substancias, seus objetivos e
seus planos de consumo. Cabe a profissionais de saulde identificar riscos, avaliar prejuizos
corporais/emocionais/sociais, oferecer apoio em casos de desejo de cessagdo do uso e,

também, oferecer cuidados e estratégias de reducédo de danos caso haja manutenc¢ao do uso.
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Reducé&o de danos

A Reducdo de Danos (RD) é uma ética de cuidado que visa minimizar os danos, tanto
sociais quanto a saude, relacionados ao uso de substancias psicoativas.

"A RD é um conjunto de politicas, programas, servi¢os e acfes que visam
reduzir os danos a individuos, comunidades e a sociedade relacionados as
drogas, incluindo a infecgéo pelo HIV"

(OMS, 2018)

Para a OMS, a RD "é fundamental na prevencdo da infecgdo pelo HIV entre as
pessoas que injetam drogas e suas parcerias sexuais".?*

Ainda que marcada pelas a¢gdes no campo da saude, a RD nunca se limita apenas a
essa esfera. Suas praticas sdo repensadas e construidas a todo tempo e buscam, ao invés
de olhar para a substancia utilizada, olhar para o sujeito, sua relacdo com a droga e com o
mundo. Para isso, € preciso ampliar as acdes de saude para a esfera da cidadania e dos
Direitos Humanos.

Na RD, o proprio sujeito é visto como protagonista do cuidado com a sua saude, da
busca pela garantia e conquista de seus direitos. Portanto, a escolha por um tratamento ou
uma estratégia de cuidado, assim como 0s objetivos, sao delimitados pela pessoa usuaria
em conjunto com uma profissional da rede, podendo ou ndo visar a abstinéncia.

Mesmo que a abstinéncia seja uma meta a ser atingida, diversas estratégias de RD
podem ser usadas no caminho desta meta. Muitas vezes, as demandas urgentes da pessoa
usuaria estdo em outros campos, como moradia ou trabalho, questdes que podem ser
determinantes para a organiza¢ao do préprio uso da substancia.

Pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género 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 por vezes nao estao totalmente sob o controle dessas
pessoas, colocando-as em maior vulnerabilidade a infeccédo pelo HIV e ao uso abusivo de
substéancias psicoativas, muitas vezes omitidas quando em contato com um servigo de saude
ou assisténcia social, por medo e desconhecimento de seus direitos enquanto usuérias. Ao
mesmo tempo, ao tentar acessar servigcos 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, discriminag&o por ser usuaria de drogas ou por ser
trabalhadora do sexo, entre muitas outras.

O uso de determinadas drogas no Brasil ndo € um crime passivel de priséo.

O artigo 28 da Lei n° 11.343/2006 também conhecida como “Lei de Drogas”, prevé penas

restritivas de direitos para quem faz uso, com san¢des administrativas, educativas ou penais.
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Cuidados em salde - uso de substancias — redugao de danos

A RD é uma diretriz da Portaria MS n° 3.088/2011, que institui a Rede de Atencgao

Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, &lcool e outras drogas, no &mbito do 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, é responsabilidade de todas e todos que
atuam na rede de atencao a saude 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 possam ser vinculadas aos servigos e aderir aos tratamentos ou
encaminhamentos adequados.

Destacamos, por fim, que a estratégia de RD fundamenta as praticas em Saude
Mental e deve atuar, prioritariamente em dirimir o sofrimento psiquico e a 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 Salde (UBS) de forma contextual. E importante a diferenciacdo do
uso esporadico ou recreativo, uso abusivo e dependéncia quimica. Tal avaliagdo podera
evidenciar a relagdo do sujeito com a substancia em questdo e como estdo as demais
relacdes desse sujeito com o0 mundo que o cerca, como as relagdes familiares, de amizades
e lagos sociais, com o mundo do trabalho, dentre outras. Quanto mais comprometidas forem
as relacdes do sujeito com o mundo, em detrimento da relacdo com a droga, maiores s&do 0s
prejuizos e a gravidade desse uso.

Para o acolhimento e tratamento das demandas relacionadas ao uso problematico de
alcool e outras drogas e a dependéncia quimica, contam-se com o atendimento nos Centros
de Atencéo Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS AD) do municipio, que comp&e a RAPS,
ofertando atendimento multiprofissional sem necessidade de encaminhamento prévio. Ha
também os CAPS AD lll, os quais possuem funcionamento 24h e dispdem de leitos de
hospitalidade noturna para acolhimento de situacdes de crise a partir da intensificacdo do
cuidado. Quando necessario, o atendimento de urgéncia e emergéncia deve ser realizado em
servicos de pronto atendimento de hospital Geral, com internacdo de curta duracdo para
desintoxicacéo.

Ha também Unidades de Acolhimento (UA), servicos residenciais de carater transitério
(com um tempo de permanéncia determinado) que compdem a RAPS, essencialmente
vinculadas aos CAPS AD, e que tém como objetivo oferecer acolhimento e cuidados em
saude a usuérias que apresentem maior vulnerabilidade e fragilidade social decorrente do

uso abusivo de substancias psicoativas.
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Cuidados em salde - criangas e adolescentes com vivéncias de variabilidade de género

Criancas e adolescentes com vivéncias de variabilidade de
género

As UBS e os servicos de referéncia sdo responsaveis pelo acolhimento e
acompanhamento das demandas que surgirem, tanto pessoais quanto de familiares de
criancas e adolescentes trans, travestis ou com variabilidade de género, de maneira
multiprofissional e intersetorial.

Ha muitas diferencas na abordagem, a depender de em que idade a crianga ou
adolescente chega ao servigo de saude. Este acolhimento deve ter como objetivo principal
apoiar a crianga no seu bem-estar emocional e na presenga ou auséncia de sua percepgao
guanto a questdo de género, além de proporcionar apoio e orientacbes a familiares,
responsaveis e instituicbes de ensino.

O desenvolvimento da identidade de género faz parte do processo de
desenvolvimento global da crianca e adolescente. Téo logo as criangas comegam a perceber
sua identidade de género, o0 que pode ocorrer a partir dos 2 anos de idade, elas podem
apresentar vivéncia de variabilidade de género com ou sem disforia corporal associada ao
género (leia em saude mental). Ndo séo todas as criangas com variabilidade de género que
se identificardo como pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género
na idade adulta; porém uma disforia corporal associada a género mais intensa é
provavelmente um preditor de a vivéncia de variabilidade de género persistird. Da mesma
forma, criangas que se sentem confortaveis com o género designado ao nascimento podem
se identificar como pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género mais
tarde, na adolescéncia ou na vida adulta.

Criancas de 3 a 5 anos podem transitar sobre a sua autopercepcéo de identidade de
género e o papel de profissionais de saude é permitir que experienciem todas as facetas
da sua identidade, sem forca-las & congruéncia com o género designado ao nascimento
ou com outro género. As criangcas podem ser imaturas, mas muitas vezes estdo muito
inteiradas das situagfes. Quando a crianga comeca a falar e a se expressar, demonstra a
identidade de género com a qual se identifica de diversas maneiras e € capaz de nomea-la.
Por volta dos 6 anos, ja percebe que o género ndo muda de acordo com a roupa que usa.??®

De qualquer maneira, € muito comum que a crianga com variabilidade de género,
assim como sua familia, experimente ansiedade e sofrimentos decorrentes da dificuldade de
compreensao do fendmeno e sua aceitacdo social. E importante que a crianca e sua familia
recebam um acompanhamento multiprofissional. Na fase pré-puberal (estadgio de

desenvolvimento puberal Tanner 1), ndo ha nenhuma intervencao corporal a ser realizada e
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0 objetivo do acompanhamento é informar e preparar as pessoas responsaveis, assim como
garantir que a crianca cres¢ca em um ambiente seguro e acolhedor, para que possa
desenvolver-se de forma saudavel, iniciando sua transi¢io social se assim o desejar. E papel
também de profissionais de saulde intervir junto a instituicdes como a escola ou casa de
acolhida de forma a garantir um ambiente seguro para as criangas.

Algumas criangas podem indicar a necessidade de uma transi¢ao social para o género
com o qual se identificam, como, por exemplo, 0 uso de roupas, acessorios, estilo dos
cabelos, assim como o uso de pronome diferente ou de nome social utilizado. Cabe a equipe
mediar o processo, para garantir direitos e ambientes seguros para a crian¢a, o que podera
ser (til tanto para a crianca entender melhor sua identidade de género quanto para a equipe
acompanha-la.

Criancgas e adolescentes que tém a percepcgdo de que seu género identitario diverge
do que é socialmente esperado para o0 género que Ihe foi atribuido ao nascimento, geralmente
experimentam ansiedade e certos graus de sofrimento em relagéo as transformacdes fisicas
da puberdade,??’ o que para algumas pessoas pode ser considerado insuportavel. Por isso,
€ apropriado intervir com o bloqueio da puberdade e, posteriormente, em alguns casos,
introduzir a hormonizacdo para desenvolvimento de caracteristicas corporais que sao

desejadas por aquela pessoa (leia em blogueio puberal e hormonizacdo em adolescentes).

Considerando os comprovados beneficios em prevenir a disforia corporal associada
a género e garantir melhores resultados fisicos e psiquicos, quando comparado a jovens
trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género que iniciam acompanhamento
somente apoés as primeiras fases da puberdade, o CFM elaborou parecer técnico especifico
em 2013??® que recomendou o acompanhamento de adolescentes em centro dotado de
estrutura que possibilite o cuidado adequado e a integralidade da atencdo. Posteriormente,

esse parecer foi substituido pela Resolucdo CFM n° 2.265/2019, que manteve essa

recomendacdo. Essa assisténcia deve ocorrer o mais precocemente possivel, e é
extremamente recomendavel a supressdo da puberdade antes do desenvolvimento

irreversivel das caracteristicas sexuais secundarias (leia em blogueio puberal e

hormonizacdo em adolescentes).

Porém, comumente adolescentes trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade
de género ja chegam a unidade de satde com uma identidade de género bem definida e um
desenvolvimento puberal mais avancado, as vezes ja realizando hormonizacdo por conta
prépria. Costumam apresentar uma elevada carga de sofrimento mental e social,??® muitas
vezes com baixissimo apoio familiar, e com frequente histérico de violéncia e de abandono
escolar. Profissionais que realizardo o acolhimento devem entender suas histoérias e evitar o

julgamento.
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Cuidados em salde - criangas e adolescentes com vivéncias de variabilidade de género

Adolescentes com 16 anos ou mais que manifestarem interesse podem receber
acompanhamento para hormonizacdo. Essas pessoas e suas familias devem ser atendidas
na UBS de referéncia de sua residéncia para orientacdo e encaminhamentos necessarios.
Identificada a demanda de transformacdo corporal, a UBS poder4 encaminhar a pessoa
adolescente e sua familia para a unidade de referéncia de adolescentes na Rede SAMPA
Trans (cada Coordenadoria Regional de Saude - CRS tem sua referéncia com equipe
capacitada). A unidade da Rede SAMPA Trans devera acolher o caso, podendo encaminhar
para o Centro de Referéncia de Saude Integral para a Populacédo de Travestis e Transexuais
Janaina Lima (CR POP TT) por agenda regulada. A equipe da Atencdo Basica/Atencao
Priméaria a Saude (APS) tem um papel fundamental no atendimento de adolescentes e suas
familias (que podem experimentar sofrimento agudo) acolhendo e promovendo o respeito —
sobretudo ao considerar-se que 0s servi¢os especificos para adolescentes trans, travestis ou
com vivéncias de variabilidade de género ainda séo escassos e de mais dificil acesso.

E importante também oferecer servicos de saide mental, pela prépria UBS e em
conjunto com equipamentos de saude mental que atendam criancas e adolescentes (leia em

saude mental).

Independentemente da idade, entre as a¢des que a equipe podera tomar junto a essas

pessoas adolescentes estéo:

e criacdo de um ambiente acolhedor
e respeito a identidade de género, ao pronome e ao home social
e dialogo franco com familiares e/ou as pessoas responsaveis, que nem sempre

respeitam a identidade e também podem necessitar de suporte.

A equipe de saude podera promover também com o apoio as estratégias individuais
de afirmacéo de género, realizado de diversas formas como: observar e acompanhar as
acOes individuais relacionadas a afirmacéo de género com oferta de informacdes com boa
evidéncia cientifica para que a pessoa possa realizar escolhas conscientes, realizar ofertas

especificas relacionadas as transformacdes corporais (leia em transformacdes corporais) e

utilizar o nome social (quando a pessoa o tiver) no CNS, no prontuario, em exames e por toda
a equipe. Muitas vezes o CNS serd o primeiro documento com o nome desejado e a familia
deve ser orientada que este uso ndo implica em uma mudanca legal; ao mesmo tempo em
gue caberd, muitas vezes, a equipe de salude a primeira oportunidade de legitimagédo dessa
estratégia de afirmacao de género junto a familia, frequentemente relutante ou confusa.

Entre outras agbes importantes da UBS estéo:

e atuar junto a responsdveis, informando e orientando essas pessoas e ajudando-as no

acolhimento familiar;
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e ofertar servicos de salde geral para adolescentes, de forma que sejam protagonistas
de seu cuidado, como atendimentos de queixas agudas, duvidas relacionadas ao
corpo, preocupacdes especificas com a saude, vivéncias de relacionamentos,
socializacao e rendimento no ambiente escolar, métodos contraceptivos, prevencao e
cuidados de IST, etc.;

e aconselhamento em relagéo a uso de substancias ou violéncias;

e ofertar reducao de danos para o possivel uso de hormonizacgao por conta propria;

e intervencdo junto a escola para trabalhar conjuntamente questbes como bullying e
outras violéncias, direito ao uso de nome social e direito ao uso de banheiros de
acordo com seu género identitario;

e intervencao junto a justica ou a assisténcia social.

No atendimento a adolescentes trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de
género com menos de 18 anos, devem ser respeitados os principios de atendimento a
adolescentes em geral. Uma avaliagdo deve ser feita por profissionais de saude sobre sua
capacidade de discernimento e autonomia para balizar a relagdo entre o servigo de saude,
profissional de salde, adolescente e responsavel — que devem ser informadas dos direitos
de cada parte no atendimento.

Os direitos de adolescentes incluem:

¢ direito a atendimento desacompanhado em servicos de saude; o direito a momentos
privativos na consulta, sem presenca de responsavel;

¢ direito ao sigilo, com excecdo de casos de risco a vida; o sigilo deve ser respeitado
sobretudo no inicio de vida sexual, uso de drogas ou infeccdo pelo HIV em
adolescente que se mostra capaz de seguir seu acompanhamento, por exemplo (leia

em direitos e autonomia e direitos de criancas e adolescentes).

Deve ser explicado a(s) pessoa(s) responsavel(is) que esses direitos ao sigilo sdo
importantes para a preservacao da saude de adolescentes, ja que podem abrir 0 Unico canal
pelo qual questdes importantes de salide poderdo ser resolvidas.?°

Assim, na adolescéncia, também com relacéo a salde sexual, profissionais de saude
devem verificar e realizar (caso ndo tenha sido feita) a vacinagdo de IST disponiveis no
servigo: de HPV e de hepatite B. Também pode abordar a importancia de aprendizado do uso
de preservativo externo e interno e ja oferecer esses insumos para utilizagdo, tanto para as
gue mantenham rela¢cdes sexuais quanto para as que ainda ndo iniciaram vida sexual ou
alegam n&o possuir interesse sexual, de forma que possam treinar o seu uso para quando

necessario, caso tenham esse desejo (leia em prevencao a IST e HIV-Aids).
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Para adolescentes trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género que
sejam sexualmente ativas com praticas penetrativas, é importante realizar acbes de
prevencdo a doencas e de promoc¢ao a saude, como o uso de lubrificantes a base de 4gua e
a oferta de testes rapidos de sifilis, hepatites virais e HIV. Também deve ser orientado o0 uso
de materiais descartaveis, salientando o risco de infeccdes como o compartilhamento de
giletes, laminas e navalhas - que devem ter uso pessoal ou serem esterilizadas com

hipoclorito.
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Atribuicoes por categorias profissionais

Todas as pessoas trabalhadoras de servigcos de salde, sejam contratadas-atraves de
concurso publico, por Organizacdes Sociais de Saude, por empresas terceirizadas ou sejam
profissionais colaboradoras que prestam servigo voluntario em equipamentos de saude, séo
responsaveis por zelar pelos direitos, pela seguranca e pela assisténcia de saude adequada
das pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género. E imprescindivel
gue 0s servigos se organizem para estruturar os fluxos de cuidado necessarios para esse fim,
com base nas informagfes trazidas por este documento e, preferencialmente, dentro da
l6gica de gestao participativa e de cogestéo.?!

Nesta secdo, abordaremos a¢cbes que sdo especificas de cada setor estabelecido
dentro das unidades de salde e de cada categoria profissional envolvida no cuidado da
populacao.

O cuidado em assuntos relacionados a sexualidade deve ser oferecido a todas as
pessoas e nao somente as pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de
género. As acgdes relacionadas a sexualidade, que devem compor o cotidiano de profissionais
gue atuam na area da saude, podem ser verificadas no quadro apresentado a seguir.

Aprofundamentos de temas e discussdes de casos podem ocorrer em redes de
servicos locais ou municipais. A SMS possui espagos de educagdo permanente
multiprofissionais e também especificos de diversas categorias profissionais, que sao
divulgados e podem ser acessados através das interlocutoras de Saude LGBTIA+ de cada
Coordenadoria Regional de Saude.
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Quadro 22 — Agbes necessarias para oferecer cuidados em relagéo a sexualidade

10 acdes importantes e que devem fazer parte do trabalho de
profissionais da Atencéo Primaria a Saude

1. Nao assuma que vocé sabe ou que consegue descobrir a orientacédo sexual, a identidade de
género ou o desejo reprodutivo de uma pessoa. Pergunte sempre! Isso ndo é ofensivo e pode
disparar uma boa conversa sobre preconceitos mesmo com quem nao é LGBTIA+.

2. Durante uma consulta, ao abordar sexualidade, IST, reproducéo e anticoncepc¢ao, pergunte sobre
a existéncia e os tipos de praticas sexuais da pessoa. Mesmo para casais monogamicos formados
por mulher cisgénero e homem cisgénero, com préticas sexuais entre si, existem outras formas de
transar além da penetracdo vaginal por um pénis. Saiba oferecer prevencao de IST direcionada a
todas as praticas sexuais.

3. Pergunte sobre os termos que cada pessoa acredita definirem sua identidade de género, sua
orientacdo afetivo-sexual, suas relagfes, seus comportamentos, suas praticas sexuais e seus grupos
de convivéncia. Peca permissédo 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 informacdes, mesmo em relagcdo a demais
membros da equipe (principalmente aqueles que ndo realizam consulta). O medo de violéncia pela
familia ou pela comunidade pode ser um motivo para a pessoa ndo conversar com profissionais.

5. A excluséo social e a violéncia sédo importantes causas diretas e indiretas de adoecimento de
pessoas LGBTIA+ e, geralmente, sdo causas ignoradas e/ou negligenciadas por profissionais. O
risco aumenta quando outras opressdes se somam a LGBTIA+fobia, como machismo, racismo,
etarismo, discriminacdes de classe socioecondémica e de formacéo familiar. Aborde e considere
essas situacdes ao investigar um problema e ao propor uma estratégia de cuidado. Preencha os
campos destinados & orienta¢@o sexual e identidade de género na ficha de notificagéo de violéncia.

6. A equipe deve oferecer ativamente 0 uso do nome social, no momento do cadastramento no
servi¢o de saude. O nome social deve ser utilizado sempre, por toda a equipe de profissionais e em
todos os documentos do servico.

7. Aprenda a acompanhar (e, no caso de profissionais da medicina, também a prescrever) a
hormonizacao de pessoas transexuais e travestis que desejem transformacgdes corporais. Além de
ser uma necessidade para muitas dessas pessoas, o risco biolégico do uso de horménios esta
relacionado principalmente a automedicacdo 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 servigo de salde, através de
discussdes nas reunides de equipe, educacédo continuada e permanente, formacdo NPV, ouvidoria
efetiva, espaco aberto e seguro para escuta ou outras estratégias. A violéncia institucional é uma
realidade que ndo pode ser ignorada.

9. Conheca ou forme uma rede intersetorial para garantir acolhimento, atendimento e direitos para as
pessoas LGBTIA+ no territorio 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
criangas. Mulheres e homens cisgénero heterossexuais também estéo sujeitos a violéncias e
adoecimentos por consequéncia dos papéis sociais e dos estere6tipos de género, transmitidos
cultural e historicamente.

Fonte: Adaptacdo de Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (2018)232
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Atribuicoes por categorias profissionais — acolhimento e atendimento de demanda espontanea

Acolhimento e atendimento de demanda espontanea

A demanda que a pessoa traz deve ser acolhida, seja ela relacionada a identidade de
género ou nado. Paralelamente, deve-se oferecer & pessoa 0s cuidados especificos em
relacéo a identidade de género, que incluem avaliacdo das vulnerabilidades individuais (pois
nem todas as pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género passam
pelas mesmas situacdes), explicacdes das disponibilidades do servico local e do servico de

referéncia (leia em acolhimento e abordagem individual).

Se o acolhimento for realizado por trabalhadora da equipe interprofissional, que néo
for da enfermagem ou da medicina, deve ser ofertado o agendamento para consultas com
psicologa e com enfermeira ou médica (considerando que, inicialmente, somente médicas
solicitardo exames especificos para o inicio e acompanhamento da hormonizagéo).

Se o 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. Sdo exemplos de cuidados a serem ofertados: vacinacdo, testes
rapidos ou sorologias convencionais de acordo com desejo e/ou histérico de vulnerabilidade
a IST/HIV/Aids, rastreamentos, transformagfes corporais seguras caso sejam planejadas

pela pessoa etc. (leia em acolhimento de enfermeira).

Se o acolhimento for realizado por profissional da area médica, a oportunidade pode
ser aproveitada para solicitacdo 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 avaliagdo dos exames (leia em médica).

Nas unidades da Rede SAMPA Trans, o acolhimento devera ser realizado por uma
trabalhadora da equipe multiprofissional, que devera acolher as demandas trazidas pela
pessoa e dar todas as orientagfes necessarias para o acompanhamento relativo a identidade
de género, assim como de transformagé&o corporal caso seja de interesse da pessoa. Além
disso, deverd aproveitar a oportunidade para oferecer cuidados gerais e especificos de saude
(vacinacao, testes rapidos ou sorologias convencionais de acordo com desejo e/ou historico
de vulnerabilidade a IST/HIV/Aids, rastreamentos, etc.). Devera ser ofertado também
agendamento para consultas com outras profissionais que se fizerem necessarias de acordo
com as demandas e projeto terapéutico estabelecido naquele momento, como por exemplo:
assistente social, enfermeira, fonoaudi6loga, nutricionista, médica generalista ou de
especialidade focal, psicologa e demais profissionais ou areas de cuidado disponiveis no

servico.
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Atribuicoes por categorias profissionais — Profissionais da Recepcao

Profissionais da Recepcao

Cadastro e ldentificacéo

Profissionais desse setor devem perguntar como a pessoa usuaria do servigo de
saude deseja ser chamada por um nome social, independentemente de perceber
discordancia entre a expressao de género da pessoa e o 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 0 nome social, imprimir o
cartdo SUS com seu nome social, sem 0 sexo e registra-lo no prontuéario, para que toda a

equipe utilize esse nome. A Nota Técnica n° 18/2014 do Ministério da Saude detalha sobre

como imprimir o CNS com o nome social.
Também cabe perguntar a pessoa com quais pronomes ela prefere ser tratada:
femininos, masculinos ou neutros (ela/ele/elu, senhora/senhor/senhore, dela/dele/delu etc.).
Considerando as determinacdes da 13?2 Conferéncia Nacional de Salde?® acerca da
inclusdo da orientacdo sexual e da identidade de género na analise da determinacao social

da salde, a Carta dos Direitos dos Usuérios de Saude (artigo 4°, inciso 1) garante

“identificagao pelo nome e sobrenome civil, devendo existir, em todo o documento do usuario
€ usuaria, 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 nimero,
nome ou codigo da doenga, ou outras formas desrespeitosas ou preconceituosas”. A
PNSILGBT reforca esse direito e busca garantir o uso do nome social de pessoas trans,
travestis ou com vivéncias de variabilidade de género. A criagcdo do campo “Nome Social” nas
fichas de Coleta de Dados Simplificada visa assegurar a pessoa usuaria 0 acesso universal,
igualitéario e ordenado as acgbes 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 do sistema e-SUS Atenc¢&o Basica apresenta

variaveis para atender a populagdo de pessoas trans, travestis ou com vivéncias de

variabilidade de género,?** conforme demonstrado na figura 9 e na figura 10. A estratégia e-

SUS AB faz referéncia ao processo de informatizagdo qualificada do SUS em busca de um
SUS eletronico e com informagdes qualificadas. A SMS esta em fase de implantacdo do
referido sistema no municipio de S&o Paulo.

No Sistema Integrado de Gestdo de Atendimento (SIGA), o nome social deve ser
inserido no campo especifico “nome social”’, sem substituir o nome de registro civil que deve

permanecer no campo ‘nome de usuaria(o)’ — que ndo pode ser suprimido na ficha de
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https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/cns/portarias-cns/nota-tecnica-nome-social-18-2014.pdf/view
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7508.htm#:~:text=DECRETO%20N%C2%BA%207.508%2C%20DE%2028,interfederativa%2C%20e%20d%C3%A1%20outras%20provid%C3%AAncias.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7508.htm#:~:text=DECRETO%20N%C2%BA%207.508%2C%20DE%2028,interfederativa%2C%20e%20d%C3%A1%20outras%20provid%C3%AAncias.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Cadastro_Individual.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Cadastro_Individual.pdf

Atribuicoes por categorias profissionais — Profissionais da Recepcao

cadastro individual. Se a pessoa tiver realizado retificacdo do prenome e do sexo em seus
documentos de registro civis (leia em direitos), esse nome deve ser registrado no campo
“‘nome completo”, ao invés do campo “nome social”.

A inclusdo de nome social no SIGA gera atualizacdo automética no sistema Gestéo
de Sistemas em Saude (GSS) utilizado pela assisténcia farmacéutica, porém ndo gera
atualizac@o no sistema Central de Regulagéo de Ofertas de Servicos de Saude (CROSS) —
gue é de competéncia da Secretaria Estadual de Saude. Portanto, assim que o nome social
da pessoa for cadastrado por profissionais da recep¢do, o setor de regulacdo precisa ser
informado para que o campo “Nome social”’ seja atualizado no sistema CROSS. Também
deve ser oferecida uma nova carteira de vacinagdo com o0 seu nome social (leia em
vacinacoes).

Para que os exames solicitados e coletados possam ser devidamente entregues com
0 nome social, é necessario que o registro no SIGA inclua o nimero do Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF) da pessoa atendida. A escolha pelo CPF como numero de identificacdo deve-
se a cada pessoa possuir somente um numero de CPF enquanto pode possuir mais de um
namero de CNS.

Figura 9 — Ficha de Cadastro Individual e-SUS Aten¢édo Béasica com destaque do campo
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Fonte: DAB/SAS/MS (2018)
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Atribuicoes por categorias profissionais — Profissionais da Recepcao

Informagdes sociodemogréficas

Caso a pessoa aceite autodeclarar orientacdo sexual e/ou identidade de género,
podem ser preenchidos os campos “Deseja informar orientacido sexual?” e/ou “Deseja
informar

identidade de género?” de acordo com as possibilidades apresentadas

(heterossexual, gay, lésbica, bissexual, travesti, transexual, outros).?*

Figura 10 — Ficha de Cadastro Individual e-SUS Atencdo Basica com destaque do campo

“‘Deseja informar orientacao sexual/identidade de género?”
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Fonte: DAB/SAS/MS (2018)

Agendamento ginecoldgico para homens trans e pessoas transmasculinas

O agendamento de homens trans e pessoas transmasculinas para consulta
ginecoldgica 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 ginecoldgicos para pessoas que retificaram o “sexo” nos registros
civis (e que tenham registro de sexo masculino no CNS), a Supervisdo Técnica de Saude e
a Coordenadoria Regional de Saude devem ser contatadas.

Em unidades de Estratégia Saude da Familia, ndo deve ser necessario discriminar o
tipo de consulta para o agendamento com médicas ou enfermeiras, jA que as mesmas

profissionais atendem diferentes demandas (ginecolégicas ou néo).
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Atribuicoes por categorias profissionais — Profissionais da Recepcao

Ambiéncia

De acordo com o Decreto n°. 58.228/2018. um cartaz sobre o nome social deve estar

visivel na recepcao, assim como o contato da ouvidoria do SUS. E possivel imprimir cartazes

disponiveis on-line elaborados pelo Ministério da Saude, pela Assessoria de Comunicacao

da SMS ou a placa elaborada pelo Comité Técnico de Saude Integral LGBTIA+ da SMS

(acesse também em anexo 1).
Outras manifestacdes que informam ao publico que a UBS é um local de acolhimento
para a populacédo LGBTIA+ podem incluir:
e Divulgacéo de leis especificas;
e Simbolos e sinais LGBTIA+ expostos na unidade;
e Sinalizacdo de que os banheiros podem ser utilizados de acordo com o género com o
qual cada pessoa se identifica (em caso de banheiros separados por género);
e Divulgacdo de acolhimento e fluxos especificos para a populacdo LGBTIA+ e para
vitimas de violéncia.
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http://documentacao.camara.sp.gov.br/iah/fulltext/decretos/D58228.pdf
http://documentacao.camara.sp.gov.br/iah/fulltext/decretos/D58228.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/nome_social_sus.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/nome_social_sus.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Cartaz_Nome_Social_2021.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Cartaz_Nome_Social_2021.pdf
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Modelo_de_Cartaz_Respeito_ao_Nome_social.pdf

Atribuicoes por categorias profissionais — Agente Comunitaria de Saude

Agente Comunitaria de Saude (ACS)

Acolhimento extramuros

E comum pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género néo
buscarem ou, até mesmo, evitarem os servi¢cos de saude por medo de sofrer violéncia, por
experiéncias prévias de violéncias em servi¢os publicos, por constrangimento de expor-se a
demais membros da comunidade, por privilegiar aspectos de sobrevivéncia em detrimento ao
cuidado profissional com a salde, 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
identificar essas pessoas e cadastra-las na unidade, elucidando as ofertas do servico e
criando condi¢fes para que a mesma possa ser cuidada integralmente.

Acolher através de visita domiciliar uma pessoa em situacao de vulnerabilidade, sem
gue ela precise adentrar a sede da UBS para matricular-se, € um passo fundamental para o
acesso ao SUS, para os cuidados gerais e especificos e para todos os demais direitos em

salde.

Cadastro na UBS

E muito importante perguntar, para todas as pessoas que realizam cadastro, se ha
desejo de ser chamada por um nome social. 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 prontuario, cabecalho do prontuario, CNS e demais

formularios/impressos.
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Médica

Profissionais da categoria médica de diversas areas e especialidades médicas podem
realizar o cuidado a essa populacdo. Na Atencéo Primaria a Salude podem ser acessadas:
médica de familia e comunidade (MFC), médica generalista ou do “Programa Mais Médicos
para o Brasil”, clinica geral, ginecologista ou pediatra, entre médicas de outras especialidades
gue possam estar presentes nas Unidades Basicas de Saude. Em servicos de nivel de
atencao secundaria ou terciaria, médicas de outras especialidades focais também podem
atuar: endocrinologista, ginecologista mastologista, ginecologista de servico cirdrgico,
obstetra, urologista, pediatra, hebiatra, cirurgia plastica, psiquiatra, etc. O atendimento deve
considerar demandas gerais e também as demandas especificas sobre a vivéncia da
variabilidade de género.

Na anamnese e no exame fisico devem ser investigadas as questdes gerais e também
as relacionadas a transgeneridade/travestilidade, porém somente caso a pessoa tenha
interesse e manifeste consentimento nessa abordagem. E necessario atencdo a reproducio
de violéncias normalizadas socialmente que tende a ocorrer também nos espacos de consulta

médica (leia em acolhimento e abordagem individual), ao mesmo tempo em que € importante

ofertar investigacdo de vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas,?* a partir do

reconhecimento vulnerabilidades comuns (leia em identidades e suas necessidades de saude

e diferentes momentos da vida). A solicitacdo e avaliacdo de exames deve seguir a logica

clinica, se houver indicacdes e de acordo com a necessidade observada, como rastreamentos
e avaliacdo de riscos.

Devido as possiveis vulnerabilidades vivenciadas e o seu impacto emocional, cabe
oferta de avaliacdo em saude mental durante a consulta e/ou encaminhamento para agendar

com psicologa disponivel (leia em saude mental e psicologa). Os cuidados em saude mental

sdo responsabilidade de todas as profissionais de saude e nado precisam ser realizados
exclusivamente por psiquiatras e psicélogas. A presenca de problemas de saude mental, a
priori, ndo exclui o apoio as transformacdes corporais desejadas ou as mudancas no papel
de género vivido, mas todas as questdes devem ser acompanhadas conjuntamente, visando
o bem estar geral, além de estabilidade emocional, preservacdo da capacidade cognitiva e
da autonomia.

Em uma UBS, a pessoa deve ser atendida integralmente e muitas das acbes
desenvolvidas por profissionais médicas no cuidado das pessoas trans, travestis ou com
vivéncias de variabilidade de género sdo compartilhadas e podem ser desenvolvidas por
outros membros da equipe. As especificidades médicas se encontram principalmente na

prescricao de horménios e na avaliacdo das condi¢des relacionadas a hormonizagéo (leia em
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Atribuicdes por categorias profissionais — Médica

transformacfes _corporais por meio de hormonizacao), assim como diagnosticos clinicos e

encaminhamentos pertinentes.

Ao atender uma pessoa trans, travesti ou com vivéncia de variabilidade de género
com mais de 16 anos que apresenta a demanda de hormonizagéo, deve-se oferecer espaco
individual para que ela relate sua histéria de vida, suas vivéncias de género, suas intencdes
com a hormonizacdo e quais transformacdes corporais sdo desejadas ou indesejadas (leia
em identificacdo de demanda). E importante dialogar sobre as percepgdes e crencas da

pessoa, assim como oferecer informagdes sobre os efeitos esperados de cada hormaonio, as
disponibilidades dessas substancias dentro dos servicos de saude e sobre outros métodos
de transformacdes corporais possiveis, além da hormonizagédo. Caso a pessoa ndo possua
contraindicagfes absolutas para o planejamento da hormonizag&o e compreenda que essa é

a estratégia de transformacgéo corporal que deseja adotar, podem ser solicitados exames

basais (leia em acompanhamento de hormonizacdo com estrégenos e/ou antiandrégenos,

acompanhamento de hormonizacdo com andrégenos e acompanhamento de transformacoées

corporais a de hormonizacao).

O termo de consentimento ou de assentimento pode ser entregue por qualquer
profissional da equipe multiprofissional no momento em que se decide pela hormonizacao,
para que a pessoa possa lé-lo calmamente no seu ambiente domiciliar e refletir sobre riscos

e beneficios pretendidos, assim como listar dlvidas (acesse 0s termos em anexo 2, anexo 3,

anexo 4 e anexo 5). A consulta posterior a esse momento pode incluir novo dialogo sobre

desejos e compreensfes sobre os efeitos das estratégias de hormonizacdo, espaco para
manifestacdo de decisédo da pessoa atendida, assinatura do termo de consentimento ou do
termo de assentimento a ser anexado ao prontuario e oferta de realizacdo de aferices
corporais que poderdo ser Uteis durante a hormonizacdo. E importante que o esquema de
hormonizagéo seja escolhido de maneira compartilhada com a pessoa atendida, de maneira
bem elucidada e informada, e iniciado somente apds esse amplo dialogo (leia em sugestéao

de organizacao das consultas).

Apesar de muitas transformacdes corporais se iniciarem meses apos 0 inicio da
hormonizagéo, é util agendar retorno em um més apés o inicio da hormonizacéo, ou antes,
com aintencdo de abordar possiveis alteracdes na sensagéo de energia mental e/ou corporal
e o conforto ou a ansiedade com a espera pelas transformacdes corporais, assim como
oferecer espacgo para didlogos gerais. A partir desse momento, 0s retornos podem seguir a
periodicidade necessaria para abordar as questdes identificadas, o fornecimento de receitas
e a necessidade de investigagéo de sinais e sintomas — habitualmente, aos 3 meses, 6 meses
e 1 ano de hormonizacgdo (se n&do houver sinais de alerta) e, a partir de entdo, podem ser

realizadas anualmente se houver estabilizagdo do quadro, se ndo houver necessidade de
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fornecimento mais frequente de receitas e na auséncia de sinais de alerta (leia em sugestéo

de organizacdo das consultas).

Segundo a Resolugdo CEM n°® 2.265/2019, a hormonizagé&o cruzada pode ser iniciada

a partir dos 16 anos de idade; entretanto, o bloqueio puberal para criancas e adolescentes
com vivéncias de variabilidade de género (a partir de Tanner II) foi considerado experimental
a partir desta resolucéo e aquelas que demonstrem essa necessidade ou desejo devem ser
acompanhadas por equipes especificas, que oferecam cuidados em um ambiente
subordinado a uma pesquisa.

Um relatério médico direcionado aos servicos de Atencdo Especializada sera
necessario, caso a pessoa com mais de 21 anos opte pela realizagdo de cirurgias (leia em
quadro 31). Esse documento deve ser elaborado, preferencialmente, em conjunto com
demais profissionais que acompanham a pessoa no servigo de saude (enfermeira, psicéloga,
fonoaudiologa etc.). As acdes que envolvem transformacgdes corporais sdo detalhadas no

préximo capitulo (leia em transformacées corporais).

Pessoas adultas e criangas intersexo ndo s80 necessariamente pessoas trans,
travestis ou com vivéncias de variabilidade de género, mas merecem atengdo especial em
relacéo ao risco de patologizagédo de seus corpos e em seu atendimento cabem acgbes de
cuidado especificas. Casos de genitdlia atipica (diferentes de vulva tipica ou pénis tipico)
devem ser notificados no Sistema de Informacg&o de Nascidos Vivos (SINASC), no qual ha
campo relativo as anomalias congénitas (campo numero 34), para gerar indicadores

estatisticos e incentivar politicas publicas (leia em pessoas intersexo e direitos).
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Enfermeira

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. Sdo exemplos de cuidados a serem ofertados: vacinacdo, testes
rapidos ou sorologias convencionais de acordo com desejo e vulnerabilidade a IST/HIV/Aids,

rastreamentos, transformagdes corporais seguras em caso de planejamento da pessoa etc.

Manutencdo da saude e encaminhamentos

O cuidado deve ser sempre centrado na pessoa atendida, portanto suas percepcgoes,
necessidades e desejos devem ser compreendidos e a construcdo do plano terapéutico
precisa ser compartilhada com essa pessoa. Cuidados gerais em saude, como a atualizacao
da situagéo vacinal (leia em vacinacées), devem ser ofertados.

Caso haja interesse em transformagfes corporais, orientar quanto as ofertas dentro
do SUS e informar sobre a possibilidade de hormonizag&o e cirurgias, elucidar davidas e
agendar consulta médica.

A vulnerabilidade social a qual pessoas trans, travestis ou com vivéncias de
variabilidade de género estao sujeitas € um fator de risco para sofrimentos e adoecimentos
mentais (leia em saude mental), portanto deve-se oferecer abordagem em salde mental,
assim como oferecer agendamento com psicéloga de referéncia da Unidade (pertencente a
equipe multiprofissional, a equipe da UBS ou a rede de referéncia em salde mental do
territorio). A abordagem e o cuidado a situacdes de sofrimento emocional e de adoecimentos
relacionados a saude mental séo responsabilidade de todas as profissionais de salde e nao

precisam ser realizados exclusivamente por psiquiatras e psicélogas.

Acompanhamento do uso de medicagdes

O cuidado longitudinal inclui a compreenséo de crengas individuais em relacdo a
medicacdo, avaliacdo do uso das medicacbes receitadas, identificacdo de dificuldades
percebidas em seguir as orientacdes de cuidados, realizacdo de entrevista motivacional (em
caso de dificuldade de ades&o) e trabalho interprofissional com demais membros da equipe
gue possam contribuir com o plano terapéutico estabelecido de maneira compartilhada com
a usuéria.

E responsabilidade da enfermeira a decisdo sobre a regido corporal mais apropriada

para administracdo de medicacdo via Intramuscular profunda (IM) caso a pessoa possua
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prétese de silicone ou tenha realizado aplicacdo de silicone industrial (ver administracéo de

medicacao intramuscular).

Acompanhamento de transformacgdes corporais

As transformacdes corporais obtidas com hormonizagdo séo 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 hormoénios etc. A ansiedade em obter transformacdes desejadas pode
motivar a pessoa a aumentar a dose recomendada ou fazer uso de medicacdes adicionais a
prescricdo ou recorrer a procedimentos clandestinos como aplicacédo de silicone industrial,
aumentando riscos.

Dialogar com a pessoa sobre as transformacgfes esperadas (leia em identificacéo de

demanda) e oferecer verifica-las em consultério de maneira adequada tem o potencial de
identificar sofrimentos emocionais relacionados a essas transformacdes e a vivéncias
relacionadas ao corpo, além de trazer informag6es sobre a efetividade da hormonizagéo que
norteardo o plano de cuidado singularizado.

Exames laboratoriais ndo séo utilizados como indicativo determinante de efetividade
da hormonizagdo para transformacdes corporais, mas alguns parémetros precisam ser
observados para garantia de seguranca ou para complementacdo do raciocinio clinico. Esse

acompanhamento pode ser realizado por enfermeiras ou médicas (leia em acompanhamento

de hormonizacdo com estréogenos e/ou antiandrégenos, acompanhamento de hormonizacao

com andrégenos e acompanhamento de transformacoes corporais a de hormonizacdo).

Outras técnicas de transformacéo corporal utilizadas, além da hormonizacao, também
podem ser acompanhadas.

A aplicacao de silicone industrial para transformacdes corporais € uma pratica comum
entre mulheres trans e travestis, porém clandestina e insalubre, que pode acarretar diversos
efeitos colaterais e complicacdes; 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

migracdes, edemas e lesGes que necessitem de intervencéo.

Rastreamentos oncoldgicos e de agentes infecciosos

Deve-se oferecer coleta de colpocitologia oncotica a todas as pessoas que possuam
colo uterino, de acordo com o protocolo do Ministério da Saude. A mamografia € outro exame
de rastreamento a ser considerado (leia em rastreamentos).

Como para todas as pessoas atendidas nos servi¢os, durante a entrevista deve-se

abordar histérico de vulnerabilidade e pode-se oferecer avaliagdo dos riscos referente as
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IST/HIV/Aids. A oferta pode incluir testes rapidos ou sorologias convencionais de HIV, Sifilis,
Hepatites B e C, sempre precedidas de orientagBes pré-teste. Orientar sobre a PEP ao HIV
e sobre a PrEP ao HIV sédo possibilidades que ndo devem ser esquecidas, assim como
encaminhar para os servigos especificos, se necessario

Pessoas em vulnerabilidade social possuem risco aumentado de tuberculose. A
identificacdo de pessoas sintomaticas respiratérias (com tosse hd mais de trés semanas),
assim como a oferta de exame de escarro para aquelas que estiverem com sintomas, €
fundamental para o estabelecimento precoce do tratamento e do controle epidemioldgico da

doenca.
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Técnica e Auxiliar de enfermagem

Administracdo de medicacao intramuscular

As formulacdes preparadas para aplicacdo IM, como a testosterona injetavel e os
métodos anticoncepcionais hormonais injetaveis, ndo devem ser depositadas no tecido
subcutaneo. A aplicacao externa ao tecido muscular diminui a eficacia do farmaco e aumenta
riscos de transformacdes corporais indesejadas, de riscos cardiovasculares, de
tromboembolismo e inclusive de hepatotoxicidade. Portanto, a area que recebera a injegéo
deve ser avaliada e escolhida antes da aplicagéo, para verificagdo de espessura do tecido
subcutaneo (gordura) e escolha de agulha com comprimento adequado para que o depdsito
seja realmente realizado no tecido muscular. A técnica de aplicacdo das substéncias
injetaveis IM devem garantir: privacidade da pessoa usuaria, posicionamento confortavel que
ndo gere contracao da musculatura que recebera o deposito de substancia, assepsia, escolha
da melhor regido do quadrante superior lateral do glateo, escolha de agulha com comprimento
suficiente, verificagdo de melhor direcéo do bisel da agulha (de acordo com o direcionamento
das fibras musculares do local da aplicacao), retificacéo da pele que sera perfurada (ndo deve
ser realizado pincamento pelo risco de afastar a regido distal da agulha em relagéo a regiao
muscular), desnivelamento da pele a ser perfurada em relacdo ao musculo através de tracédo
(com intencdo de autotamponamento apds a aplicacdo), interrupcdo e reavaliacdo do
procedimento em caso de dor aguda, orientacbes de sinais de alerta, registro do
procedimento em prontuario e/ou em receita e orientagdes de retorno.

A testosterona injetavel é considerada medicagdo 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 sédo dispensadas. Por esse motivo, a unidade deve
elaborar fluxo em que a equipe de enfermagem acesse diretamente a medicacéo dispensada
pela farméacia para realizar sua aplicacdo, de forma que a medicacdo ndo seja entregue a
pessoa usuaria do servico de saude.

As diversas formulagcbes de testosterona sdo diluidas em 6leos vegetais (de
amendoim ou ricino). E importante questionar, antes da aplicac&o, se a pessoa possui alergia
ou hipersensibilidade ao excipiente da formula.

Pessoas com proteses de silicone ou que tenham realizado aplicagdo de silicone
industrial precisam ser identificadas e essa informacao deve ser registrada em seu prontuario,
pois essas regides ndo podem ser perfuradas. Caso a pessoa tenha préteses de silicone na
regido glutea e vasto lateral da coxa, o Conselho Federal de Enfermagem indica a regido

ventroglutea (Técnica de Rochester) como segura para aplicacéo de até cinco mililitros (5 mL)
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de medicagdo IM (inclusive penicilina benzatina — “benzetacil”).?** Caso essa regido esteja
comprometida, o musculo vasto lateral da coxa podera ser considerado como local de
aplicacdo. Caso a pessoa tenha injetado silicone industrial na regido dorso glutea, ndo é
possivel assegurar que essa substancia ndo tenha migrado para os membros inferiores, e
neste caso ndo ha como garantir seguranca na administragéo na coxa. O Conselho Regional
de Enfermagem ndo recomenda o musculo deltéide como alternativa a aplicacao IM, por
recomendar somente aplicacdes de pequenos volumes nesse musculo.?3>236

A decisdo de localizagdo da administracdo deverd ser tomada por profissional de
enfermagem responsavel, que avaliard o volume e as caracteristicas da medicacdo a ser
aplicada e a localizacdo 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
compatrtilhara a decisdo com demais membros da equipe em relacdo ao local de aplicagéo,
em relacdo a possibilidade de outra via de administracdo ou mesmo para considerar a troca

da medicacao prescrita junto & médica responsavel. Segundo o PCDT IST de 2022, pessoas

em uso de silicone industrial ou protese de silicone que impossibilite a aplicacdo da
“benzetacil” nos locais preconizados a indicacdo € administrar as medicagdes alternativas,
como a Doxiciclina VO para tratar sifilis.?*’

A entrevista, o exame fisico, as decisbes de local de administragéo e o procedimento

devem ser registrados em prontudrio.

Vacinacdes
A equipe de enfermagem deve orientar e atualizar a carteira vacinal de acordo com
as recomendac0fes do Programa Estadual de Imuniza¢bes de S&o Paulo, descritas na Norma

Técnica publicada em 202178 ou outra que a substitua.

Apés apontarem para 0 servico seu nome social ou apés retificarem seu nome na
certiddo de nascimento, pessoas que alteram o seu nome no CNS devem receber uma nova
carteira de vacinagdo com seu atual nome e com a transcricdo das vacinas ja recebidas ao
longo da vida.

O esquema de vacinacao utilizado no municipio de S&o Paulo segue a norma técnica
do programa de imunizacdo do Estado de S&o Paulo e sua verséo atual pode ser conferida

nos quadros disponiveis a seguir.
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Quadro 23 — Calendério de vacinacao para crian¢cas menores de 7 anos de idade no estado

de Sao Paulo

= s s Norma Técnica do Programa de Imunizacao sas

CALENDARIO DE VACI_I'\IA(;AO PARA CRIANCAS MENORES DE 7 ANOS DE
IDADE - ESTADO DE SAO PAULO - 2021

IDADE VACINAS
A PARTIR DO NASCIMENTO | BCG !
HEPATITE B 2
2 MESES VIP?3, PENTAVALENTE (DTP + Hib + Hepatite B)*
ROTAVIRUS?, PNEUMOCOCICA 10 VALENTE®
3 MESES MENINGOCOCICA C
4 MESES VIP3, PENTAVALENTE (DTP + Hib + Hepatite B)
ROTAVIRUS?, PNEUMOCOCICA 10 VALENTE
5 MESES MENINGOCOCICA C
6 MESES VIP3
PENTAVALENTE (DTP + Hib + Hepatite B)
9 MESES FEBRE AMARELA
12 MESES SARAMPO - CAXUMBA - RUBEOLA (SCR)
MENINGOCOCICA C°, PNEUMOCOCICA 10 VALENTE®
15 MESES VOPD? DTP®
HEPATITE A¢ TETRAVIRAL (SCR + Varicela)!
4 ANOS VOPb? DTP
VARICELA!? FEBRE AMARELA?®
ANUALMENTE INFLUENZ A

1. Caso a vacina BCG néo tenha sido administrada na maternidade, aplicar na primeira visita ao servigo de saude. Os
recém-nascidos de méaes que utilizaram drogas imunodepressoras ou biolégicos na gestacdo podem ter sua vacinacao
adiada ou contraindicada (Anexo V - Norma do Programa Estadual de Imunizagdo).

2. A vacina hepatite B deve ser administrada preferencialmente nas primeiras 12 horas de vida, ainda na maternidade.
Caso ndo tenha sido administrada na maternidade, aplicar na primeira visita ao servigo de satde. Se a primeira visita
ocorrer apds a 6@ semana de vida administrar a vacina pentavalente (DTP+Hib+HB).

3. Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada). N

4. A vacina pentavalente (DTP-Hib-Hepatite B) NAO deve ser administrada antes de 6 semanas de vida, pois podera
induzir tolerancia imunoldgica as doses adicionais dos componentes Hib e Pertussis.

5. A 12 dose da vacina rotavirus deve ser aplicada aos 2 meses de idade. Idade minima para a administracdo desta
dose é de 1 més e 15 dias e a idade méxima é de 3 meses e 15 dias.

6. A vacina Pneumocdcica 10 valente NAO deve ser administrada antes de 6 semanas de vida. A vacina pneumococica
10-valente pode ser aplicada até 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade.

7. A 23 dose da vacina rotavirus deve ser aplicada aos 4 meses de idade. A idade minima para a administracdo desta
dose é de 3 meses e 15 dias, respeitando o intervalo minimo de 4 semanas da 12 dose para a 22 dose, e a idade maxima
é de 7 meses e 29 dias.

8. As vacinas meningocdcica C e hepatite A, no calendario de rotina, podem ser administradas até 4 anos, 11 meses
e 29 dias de acordo com a situagdo vacinal.

9. Vacina oral poliomielite 1,3, atenuada.

10. A vacina DTP (difteria, tétano e pertussis) s6 pode ser administrada em criangas até 6 anos, 11 meses e 29 dias.
A partir dos 7 anos de idade utilizar a vacina dT (dupla tipo adulto).

11. A vacina tetraviral devera ser administrada para criancas que ja receberam uma dose de sarampo-caxumba-
rubéola, respeitando intervalo minimo de 4 semanas.

12. A vacina varicela, no calendario de rotina, pode ser administrada até 6 anos, 11 meses e 29 dias

13. A 23@dose da vacina febre amarela deve ser administrado aos 4 anos de idade. Caso a pessoa tenha recebido apenas
uma dose da vacina antes de completar 5 anos de idade, devera receber uma dose adicional, independentemente da
idade em que o individuo procure o servico de vacinagado, respeitando o intervalo minimo de 4 semanas entre as doses.
Nos sistemas de informacdo esta dose € registrada como reforgo.

14. Disponivel na rede publica durante os periodos de campanha, para criancas a partir de 6 meses de idade até 5
anos, 11 meses e 29 dias.

15;

BCG - vacina contra tuberculose

VIP - vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada)

VOPb - vacina poliomielite 1, 3 (atenuada)

DTP - vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (triplice bacteriana)

SCR - vacina sarampo, caxumba, rubéola (atenuada)

dT- vacina adsorvida difteria e tétano adulto

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo (2021). Norma Técnica do Programa de Imunizagéo 238
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Quadro 24 - Esquema de primovacinagdo para criangas com sete ou mais anos de idade e

adolescentes no estado de S&o Paulo

= mm Norma Técnica do Programa de Imunizacao sas

ESQUEMA DE PRIMOVACINAGAO PARA CRIANGAS (COM SETE ANOS OU
MAIS) E ADOLESCENTES!?

INTERVALO ENTRE AS DOSES VACINA ESQUEMA
PRIMEIRA VISITA BCG2 DOSE UNICA
HEPATITE B PRIMEIRA DOSE
dT - DUPLA ADULTO? PRIMEIRA DOSE
VIP PRIMEIRA DOSE
HPV4 PRIMEIRA DOSE
SARAMPO- CAXUMBA- RUBEOLA (SCR)® | PRIMEIRA DOSE
2 MESES APOS HEPATITE B¢ SEGUNDA DOSE
VIP SEGUNDA DOSE
SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA (SCR) | SEGUNDA DOSE
MENINGOCOCICA ACWY DOSE UNICA?
4-6 MESES APOS PRIMEIRA VISITA | HEPATITE B® TERCEIRA DOSE
dT - DUPLA ADULTO® TERCEIRA DOSE
VIP TERCEIRA DOSE
FEBRE AMARELA DOSE UNICA®
HPV? SEGUNDA DOSE
A CADA 10 ANOS POR TODA A VIDA |dT® REFORCO

1. Adolescéncia - periodo entre 10 a 19 anos de idade (OMS, SBP). Caso a pessoa apresente
documentacdo com esquema de vacinacdo incompleto, é suficiente completar o esquema iniciado.

2. A vacina BCG é indicada, prioritariamente, para pessoas até 15 anos de idade.

3. Caso a crianga ou o adolescente tenha recebido 3 ou mais doses das vacinas pentavalente (DTP-Hib-
Hepatite B), tetravalente (DTP - Hib), DTP, DT, dT, aplicar uma dose de reforgo, se decorridos 10 anos da
ultima dose.

4. Vacina papilomavirus humano 6, 11, 16, 18 (recombinante) para meninas a partir de 9 até 14 anos de
idade e meninos a partir de 11 até 14 anos de idade.

5. O intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose da vacina SCR é de 4 semanas.

6. O intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose da vacina hepatite B é de 4 semanas.

7. Adolescentes na faixa etdria de 11 e 12 anos de idade, administrar a dose independentemente de ter
recebido anteriormente a vacina Meningococica C (conjugada) ou dose de reforgo.

8. O intervalo para a terceira dose da vacina hepatite B pode ser de dois meses apds a segunda, desde
que o intervalo de tempo decorrido da primeira dose seja, no minimo, de quatro meses.

9. Caso a pessoa tenha recebido apenas uma dose da vacina febre amarela antes de completar 5 anos
de idade, devera receber uma dose adicional, independentemente da idade em que o individuo procure o
servico de vacinagao.

10.0 intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose da vacina papifomavirus humano é de 6 meses.
11.Na profilaxia do tétano apds alguns tipos de ferimentos, deve-se reduzir este intervalo para 5 anos.
Em caso de gravidez observar o calendario para a gestante.

BCG - vacina contra tuberculose

VIP - vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada)

DTP - vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (triplice bacteriana)
dT- vacina adsorvida difteria e tétano adulto

DT - vacina adsorvida difteria e tétano infantil

SCR - vacina sarampo, caxumba, rubéola (atenuada)

HPV - vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante)

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo (2021). Norma Técnica do Programa de Imunizagdo 238
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Quadro 25 - Esquema de vacinacdo para pessoa gestante e puérpera no estado de Sao
Paulo

= mm Norma Técnica do Proarama de Imunizasﬁo EEm
ESQUEMA DE VACINA(;Z\O PARA PESSOA GESTANTE E PUERPERA! - 2021

INTERVALO ENTRE

e DOEe VACINA ESQUEMA
dT - DUPLA ADULTO?2 PRIMEIRA DOSE
PRIMEIRA VISITA
HEPATITE B PRIMEIRA DOSE
I—————— dT - DUPLA ADULTO SEGUNDA DOSE
MEIRA VISITA HEPATITE B3 SEGUNDA DOSE
, 4
46 MESES APGS PRI dTpa TERCEIRA DOSE
MEIRA VISTIA HEPATITE BS TERCEIRA DOSE
EM QUALQUER FASE DA
EESTACKG INFLUENZAS UMA DOSE
7
, INFLUENZA VA Dot
PUERPERIO SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA | 5osk UNICA®
(SCR)®

1 - Caso o pessoa apresente documentagdo com esquema de vacinagdo incompleto, é suficiente completar
0 esquema iniciado.

2 - Caso a gestante tenha recebido 3 ou mais doses das vacinas pentavalente, tetravalente, DTP, DT,
DTPa, dTpa ou dT, aplicar uma dose de reforco com a vacina dTpa. Este refor¢o deve ser administrado a
cada gestagao.

3 - O intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose da vacina hepatite B é de 4 semanas.

4 - A vacina dTpa deve ser administrada preferencialmente entre a 202 e 362 semana a cada gestacso.
Gestantes com inicio de esquema de vacinagao tardio devem receber a dTpa na primeira ou segunda visita,
se necessario, complementar o esquema com dT. Caso a vacina dTpa ndo tenha sido administrada durante
a gestagdo, administra-la no puerpério.

5 - O intervalo para a terceira dose da vacina hepatite B pode ser de dois meses apos a segunda, desde
que o intervalo de tempo decorrido da primeira dose seja, no minimo, de quatro meses.

6 - Disponivel na rede publica durante periodos de campanha.

7 - Administrar caso a vacina nao tenha sido aplicada durante a gestagéo.

8 - Caso a vacina ndo tenha sido aplicada na maternidade, administrar na primeira visita ao servigo de
saude. Observar a necessidade de agendar a segunda dose para puérperas adolescentes ou adultas até
29 anos.

9 - Para puérperas adolescentes, adultas até 29 anos de idade e profissionais de salide, recomenda-se
duas doses da vacina SCR, com intervalo de minimo de 4 semanas. Demais puérperas, nascidas a partir
de 1960, devem ter pelo menos uma dose.

dT - vacina adsorvida difteria e tétano (dupla tipo adulto)

DT - vacina adsorvida difteria e tétano (dupla tipo infantil)

DTP - vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis

DTPa - vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis (acelular)

dTpa - vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis* (acelular) adulto

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo (2021). Norma Técnica do Programa de Imunizagéo 238
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Quadro 26 — Esquema de vacinacdo para pessoas adultas entre 20 e 59 anos de idade no
estado de S&o Paulo

= mm Norma Técnica do Proarama de Imunizasﬁo EEm

ESQUEMA DE VACINACAO PARA PESSOAS ADULTAS ENTRE 20 E 59 ANOS! - 2021

INTERVALO ENTRE AS

SGEEs VACINA ESQUEMA
dT - DUPLA ADULTO? PRIMEIRA DOSE
. HEPATITE B PRIMEIRA DOSE
PRIMEIRA VISITA .
SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA .
(SCR3) DOSE UNICA
FEBRE AMARELA DOSE UNICA?
2 MESES APOS dT - DUPLA ADULTO SEGUNDA DOSE
A PRIMEIRA VISITA HEPATITE B® SEGUNDA DOSE
4-6 MESES APOS dT - DUPLA ADULTO TERCEIRA DOSE
PRIMEIRA VISITA HEPATITE B¢ TERCEIRA DOSE
A CADA 10 ANOS POR
TODA A VIDA? dT - DUPLA ADULTO REFORCO

1 - Caso o pessoa apresente documentacdo com esquema de vacinagdo incompleto, é suficiente completar
0 esquema iniciado

2 - Caso o adulto tenha recebido 3 ou mais doses das vacinas Pentavalente, Tetravalente, DTP, DT, DTPa,
dTpa ou dT, aplicar uma dose de reforgo, se decorridos 10 anos da Ultima dose. Em caso de gravidez ob-
servar o calendario para gestante

3 - Para pessoas de 20 a 29 anos e profissionais de saude recomenda-se duas doses da vacina SCR, com
intervalo de 4 semanas. Demais adultos, nascidos a partir de 1960 devem receber pelo menos uma dose.
Observar a oportunidade de vacinar mulheres no puerpério (calendario para gestantes e puérperas)

4 - Caso a pessoa tenha recebido apenas uma dose da vacina febre amarela antes de completar 5 anos
de idade, devera receber uma dose adicional, independentemente da idade em que o individuo procure o
servigo de vacinagao.

5 - O intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose da vacina hepatite B é de 4 semanas.

6 - O intervalo para a terceira dose da vacina hepatite B pode ser de dois meses apds a segunda, desde
que o intervalo de tempo decorrido da primeira dose seja, no minimo, de quatro meses.

7 - Na profilaxia do tétano apds alguns tipos de ferimentos, deve-se reduzir este intervalo para 5 anos.
Em caso de gravidez observar o calendario para gestante.

dT - vacina adsorvida difteria e tétano (dupla tipo adulto)

DT - vacina adsorvida difteria e tétano (dupla tipo infantil)

DTP - vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis

DTPa - vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis (acelular)

dTpa - vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis (acelular) adulto

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Sé&o Paulo (2021). Norma Técnica do Programa de Imunizagédo 238
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Quadro 27 — Esquema de vacinagdo para pessoas adultas com 60 anos de idade ou mais
no estado de Séo Paulo

m=m Norma Técnica do ProErama de Imunizasﬁo EmEm

ESQUEMA DE VACINAGCAO PARA PESSOAS ADULTAS
COM 60 ANOS DE IDADE OU MAIS! - 2021

INTERVALO ENTRE

Fodlad VACINA ESQUEMA
dT - DUPLA ADULTO2
PRIMEIRA DOSE DOSE
FEBRE AMARELA3 UNICA?
PRIMEIRA VISITA HEPATITE B R ———
SARAMPO-CAXUMBA-RUBEOLA DOSE UNICA
(SCR)S
> MESES APGS dT - DUPLA ADULTO SEGUNDA DOSE
A PRIMEIRA VISITA HEPATITE BS SEGUNDA DOSE
N —— dT - DUPLA ADULTO TERCEIRA DOSE
PRIMEIRA VISITA HEPATITE B’ TERCEIRA DOSE
A CADA 10 ANOS POR
gt dT - DUPLA ADULTO REFORCO
ANUALMENTE INFLUENZA® UMA DOSE

1 - Caso a pessoa apresente documentagdo com esquema de vacinagdo incompleto, é suficiente completar
0 esquema inicial

2 - Caso o adulto tenha recebido 3 ou mais doses das vacinas Pentavalente, Tetravalente, DTP, DT, DTPa,
dTpa ou dT, aplicar uma dose de reforco, se decorridos 10 anos da ultima dose.

3 - O servico de salde devera avaliar doencas prévias (comorbidades), doencas autoimunes, tratamentos
especificos ou uso continuo de medicamentos que contraindiquem a aplicacdo da vacina febre amarela
nesta faixa etaria.

4 - Caso a pessoa tenha recebido apenas uma dose da vacina febre amarela antes de completar 5 anos
de idade, devera receber uma dose adicional, independentemente da idade em que o individuo procure o
servico de vacinagao.

5 - Adultos, nascidos a partir de 1960 devem receber pelo menos uma dose

6 - O intervalo minimo entre a primeira e a segunda dose da vacina hepatite B é de 4 semanas.

7 - O intervalo para a terceira dose da vacina hepatite B pode ser de dois meses apds a segunda, desde que
o intervalo de tempo decorrido da primeira dose seja, no minimo, de quatro meses.

8 - Na profilaxia do tétano apds alguns tipos de ferimentos, deve-se reduzir este intervalo para 5 anos.

9 - A vacina influenza esta disponivel na rede publica durante os periodos de campanha.

Nota: Administrar 1 (uma) dose da vacina pneumocdcica 23 - valente nas pessoas a partir de 60 anos
de idade, ndo vacinadas, que vivem acamadas e/ou em instituicbes fechadas, como casas geriatricas,
hospitais, unidades de acolhimento/asilos e casas de repouso. Administrar 1 (uma) dose adicional, uma
Unica vez, respeitando o intervalo minimo de 5 (cinco) anos da dose inicial, na condicdo de ter iniciado
esquema antes de completar 65 anos.

dT - vacina adsorvida difteria e tétano (dupla tipo adulto)

DT - vacina adsorvida difteria e tétano (dupla tipo infantil)

DTP - vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis

DTPa - vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis (acelular)

dTpa - vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis (acelular) adulto

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo (2021). Norma Técnica do Programa de Imunizagédo 238
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Coleta de exames

Caso a pessoa possua home social, os exames colhidos nas unidades
de saude devem ser registrados exclusivamente com seu nome social. Para tanto,
esse mesmo nome social deve estar registrado no sistema SIGA/CNS, no qual

também deve conter o seu numero de CPF (leia em cadastro e identificacao).

Caso a pessoa tenha realizado retificacéo de seu registro civil (prenome e/ou "sexo"/género),
esses novos dados devem ser retificados também no SIGA e, portanto, devem ser adotados
na solicitacdo do exame.

Caso a pessoa nao tenha realizado a retificacdo de registro civil, os laboratérios
responsaveis pela andlise dos materiais entregarao os laudos dos exames com o0 nome social
e CPF referidos na solicitagdo. Os valores de referéncia divulgados manterdo o padrédo
nacional (com valores diferentes por “sexo” descritos junto ao resultado) e caberd a
profissional de saude, que interpreta os resultados, analisar quais valores devem ser

adotados em cada caso.
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Psicologa

Profissionais da psicologia podem atuar no cuidado em saiude mental de pessoas
trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género em muitos contextos, como
avaliacdo e acompanhamento de casos graves, atencdo a sofrimentos especificos
relacionados ou ndo a identidade de género, apoio matricial e confeccdo de relatorios
especificos caso sejam necessarios.

A salde mental € 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 trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género.
Essas pessoas sofrem muitas restricdes, caréncias e violagdes de direitos humanos e sdo
constantemente expostas aos mais diversos tipos de violéncias, tanto em contextos publicos
quanto privados. Estigmas, discriminagbes e transfobias (inclusive institucionais)
vulnerabilizam ao sofrimento psiquico, o que inclui estresse de minoria, dependéncia de
tabaco, alcool e outras drogas, ins6nia e problemas do sono.?%24° transtornos ansiosos
(ansiedade generalizada, fobia social etc.), autolesdo, depresséo, ideacdo e tentativas de
suicidio.?*

As pessoas buscam profissionais e servicos de saude para questfes 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 areas de
especialidade ou, as vezes, de todos 0s recursos que o servico de equipe multiprofissional
possa oferecer e disponibilizar.

Vale ressaltar que as pessoas tém demandas das mais variadas ao buscar o
atendimento profissional (o que inclui, mas néo se restringe a psicologia), ou seja, o preceito
basico de que cada pessoa é uma pessoa deve ser seguido e o plano de cuidado deve ser
singularizado, sem generalizacbes. Embora as transformacdes corporais (hormonizacgéo,
cirurgias e outros procedimentos) sejam uma demanda frequente, é importante considerar
gue nem todas as pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género
desejam ou sentem que precisam de transformacdes corporais para se reconhecer conforme
sua identidade de género. A hormonizagcdo, assim como outros procedimentos de
transformacédo corporal que estejam disponiveis, devem ser ofertados para quem assim o

desejar desde que néo haja contraindicacéo absoluta (leia em transformacdes corporais por

meio_de hormonizacédo), mas o cuidado pelas equipes de saude ndo deve se pautar na

hormonizagdo. E importante salientar que procedimentos cirlrgicos ndo devem estar

Protocolo paraocuidadointegral a saude de pessoas trans, travestis ou comvivéncias de variabilidade de género
nomunicipiode Sdo Paulo - junho de 2023 231



Atribuicoes por categorias profissionais — Psicologa

condicionados a hormonizacgéo, salvo excecdes em que a hormonizacdo é um pré-requisito
para viabilizacéo e sucesso de resultado cirurgico (por exemplo, na neofaloplastia).

As pessoas podem buscar o0 servigo por razdes e por atendimentos diversos. Séo
alguns exemplos de motivos para buscar servicos de saude: querer acompanhamento
multiprofissional desde o inicio do processo de afirmacdo de género; ja ter iniciado
hormonizagé&o por conta prépria e desejar acompanhamento para ndo comprometer a sadde;
somente agora ter acesso a servicos e/ou a esse tipo de acompanhamento; iniciar
transformacgdes corporais; manter transformacfes corporais ja adquiridas; acompanhar
complicacdes de saude devido a procedimentos previamente realizados; ou apenas para
conseguir encaminhamento para procedimentos cirdrgicos. Sao alguns exemplos de
motivagbes para buscar atendimento psicolégico: estar em processo de descoberta e
guestionamento sobre si; se sentir fragilizada e buscar atendimento psicolégico para melhorar
a autoestima e desenvolver estratégias de enfrentamento; buscar terapia breve para questées
pontuais; realizar processo psicoterapéutico para autoconhecimento e demandas néo
relacionadas a identidade de género; ou para obter relatério para procedimentos cirirgicos e,
assim, consultar-se com profissional de saude mental (psicéloga ou psiquiatra) com a ideia
pré-concebida de que é um atendimento obrigatdrio para encaminhamento para cirurgia, e
nao exatamente, um atendimento desejado por demanda esponténea.

E importante ressaltar que o papel da psicologia é acolher, cuidar e promover a satde
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 ampliacdo 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 necessidade, pode ser ofertado acompanhamento psicolégico individual ou em grupo.

Algumas situacdes graves requerem maxima atencdo em saude mental pela
profissional da psicologia, como violéncia autoprovocada, ideacdo suicida ou quadros que
denotem urgéncia. Pessoas em uso abusivo de alcool e/ou drogas, com salude mental
comprometida ou com presenca de sofrimento psiquico moderado ou grave, devem receber
oferta de avaliacdo de outras profissionais da rede de cuidados em salde mental e pode-se
considerar encaminhamento de demandas especificas para a RAPS.

Qualquer que seja a situagdo, 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 hormdnios e procedimentos
cirurgicos, explorando as expectativas sobre transformacdes corporais e a compreensao
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sobre os prés e contras dos acompanhamentos e procedimentos pretendidos. A profissional
deve reconhecer e legitimar a autodeterminacdo das pessoas trans, travestis ou com
vivéncias de variabilidade de género em relacdo a identidade de género, sendo essa também
uma diretriz do Conselho Federal de Psicologia (CFP).?#

Quaisquer sofrimentos da salde mental existentes precisam ser avaliados e
discutidos com as demais profissionais envolvidas no cuidado integral e/ou no processo de
hormonizacéo e transformacdes corporais. A presenca de problemas de saiude mental, a
priori, ndo exclui o apoio as transformacdes corporais desejadas ou as mudancas no papel
de género vivido, mas todas as questdes devem ser acompanhadas conjuntamente, visando
o0 bem-estar geral, além de estabilidade emocional e preservacédo da capacidade cognitiva e
exercicio da autonomia.

Caso o acompanhamento em saude mental se realize em servico diferente da UBS
de referéncia do individuo, as equipes profissionais envolvidas devem realizar acdes de
matriciamento e manter atualizado o projeto terapéutico singular, através de registro em
prontudrio, contrarreferéncias, relatérios ou reunifes.

O matriciamento representa de forma pratica o encontro dos diversos saberes e tem
como meta o aumento das possibilidades de acdo das equipes nos casos mais complexos.
Quando pactuado de forma sistematica entre os diferentes equipamentos da rede favorece a
gualidade dos encaminhamentos, a adeséo terapéutica e a continuidade do tratamento. Suas
premissas destacam o papel de protagonista da Atencdo Basica/Atencao Primaria a Saude
(APS) no cuidado em saide mental.

Recursos a serem articulados nas reunides de matriciamento:

e Elaboracéo ou revisdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS);
e Interconsultas;

e Atendimentos compartilhados;

e Visitas domiciliares;

e Teleatendimentos;

e Educacao permanente.

Espacos de apoio matricial potentes exigem disponibilidade, planejamento e
criatividade. O matriciamento pressupde uma relacéo de horizontalidade que deve favorecer
a circulacdo dos saberes, revezando de forma dindmica em cada caso a fungdo de apoio
entre a AB e as equipes de Atencao Especializada.

Segundo a portaria intitulada “Processo Transexualizador no SUS”, o

encaminhamento de pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género a

Atencdo Especializada para que realizem algum dos procedimentos cirargicos oferecidos, se
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assim desejarem, assim como acompanhamentos pré e pés-operatoérios, requer a elaboracéo

de um relatério multiprofissional (leia em modelo de relatério multiprofissional para

encaminhamento a cirurgia). Psicologas sd@o profissionais que podem contribuir com a
confeccdo de relatorios para a equipe cirdrgica, construindo-o conjuntamente com outras
categorias profissionais ou individualmente. Relatérios confeccionados por profissionais da

psicologia devem ser baseados nas recomendacées do CFP.243:244
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Assistente social

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

CEESS n° 845/2018, que dispde sobre atuacdo profissional de servi¢co social em relagéo a

portaria intitulada “Processo Transexualizador no SUS”, assistentes sociais devem atuar nas

diferentes perspectivas detalhadas a seguir.?*

Atendimento Social

Visa realizar o acolhimento e escuta necessarios, considerando as especificidades
das pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género em
acompanhamento no servigo e, a luz dos principios do codigo de ética, emitir opinido técnica
guando necessario, bem como encaminhar providéncias e prestar orientacdo social, no
sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de
seus direitos.

Através desse atendimento, assistentes sociais realizam avaliagdo e intervencao,
guando pertinente, nos casos em que as vulnerabilidades sociais possam dificultar ou
inviabilizar de alguma maneira 0 acesso ao acompanhamento multiprofissional,
hormonizacgéo e/ou outros procedimentos de transformacéo corporal.

Com o objetivo de que as pessoas atendidas acessem as informacgfes necessarias e
tenham autonomia nas decisdes que envolvem as transformacdes corporais, compete ao
Servico Social a orientacdo sobre as possibilidades de beneficios ou agravos a saude
propiciados pela hormonizagdo. Assistentes sociais ndo detém de maneira exclusiva essa
responsabilidade, mas a possui por ser uma das areas envolvidas no cuidado especifico de

saude das pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género.

Trabalho com grupos e/ou familias

O trabalho visa encaminhar providéncias, prestar orientacdo social com objetivo de
contribuir para sensibilizagdo do nucleo sobre a portaria intitulada “Processo
Transexualizador no SUS”, buscando apresentar e refletir sobre politicas, programas,
servigos e beneficios sociais destinados a populacdo LGBTIA+; apresentar e/ou referenciar
o grupo e/ou familia na rede socioassistencial e em outros setores que se fizerem
necessarios; e ofertar espacgos de reflexdo sobre temas correlatos ao campo dos cuidados de
saude integral LGBTIA+.
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Trabalho em rede

Ao interagir com demais instituices e profissionais, cabe estimulo e contribuicdo com
as reflexdes acerca da diversidade de orientacbes sexuais e da variabilidade de género,
visando a ampla garantia e respeito a pessoa usuaria e seus direitos de acesso aos servicos
sem discriminacg&o. E importante atuar no campo da defesa de direitos, no tocante a garantia
do nome social, do tratamento adequado, considerando as especificidades de identidade de
género, e outros. Para tanto, faz-se necesséria articulagao continua com a rede de servigos
socioassistenciais, rede intersetorial, em especial os 6rgéos do sistema de justica, tais como:

a) Defensoria Publica, principalmente para assisténcia juridica e suporte no acesso a
medicacao de alto custo e outros;

b) Se residente no municipio: Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e
Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (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 Populagéo
em Situacdo de Rua (Centro POP) para eventuais beneficios assistenciais e/ou
acompanhamento; e

d) Centro de Cidadania LGBTI (CCLGBTI); entre outros (leia em intersetorialidade).

Equipe multi/interdisciplinar

Profissionais do Servico Social devem compor as equipes multi/interdisciplinares,
contribuindo em sua &rea do conhecimento e especificidades para a defesa de promocao e
garantia de direitos, sob a perspectiva da autonomia, emancipagéo 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,
discussdo/estudo de caso, na emissdo de documentos e preenchimento de sistemas
informatizados, mantendo a socializacdo de informa¢des somente do que for estritamente

necessario para o trabalho em equipe.

Autodesenvolvimento

As profissionais precisam buscar constantemente aperfeicoamento profissional,
considerando os avanc¢os do movimento LGBTIA+ 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 populacédo LGBTIA+.

Protocolo paraocuidadointegral a saude de pessoas trans, travestis ou comvivéncias de variabilidade de género
nomunicipiode Sdo Paulo - junho de 2023 236



Atribuicoes por categorias profissionais — Farmacéutica, Técnica e Auxiliar em Farmacia

Farmacéutica, Técnica e Auxiliar em farméacia

A farmécia pode ser a etapa final na linha de cuidado das pessoas durante sua visita
ao servico, uma vez que apds atendimento médico, pode ocorrer a dispensacdo dos
hormonios (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 avaliagdo de cada caso.

A dispensacédo ndo é apenas o0 ato de aviar a prescri¢do, pois € nesse momento que
se pode orientar a pessoa sobre 0 uso correto, seguro e racional de medicamentos, dando
énfase a dosagem, possiveis interagdes (com medicamentos, alcool e outras substancias
psicoativas e/ou alimentos), reacdes adversas potenciais e condigbes de conservagdo dos
medicamentos.?*® A equipe da farmacia da unidade deve estar sempre a disposicdo 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 SMS”, destaca-se que o Cuidado Farmacéutico € um modelo de
pratica, em que a farmacéutica atua de forma integrada com a equipe de saude, centrada na
pessoa usuaria, para promogao, protecao, e recuperacao da saude e prevencao de agravos.
Visa a educacdo em saulde e a promoc¢éao do uso racional de medicamentos prescritos e nao
prescritos, de terapias alternativas e complementares, por meio dos servicos clinicos
farmacéuticos e das atividades técnico-pedagdégicas voltadas ao individuo, a familia, a
comunidade e a equipe de saude.

Varios procedimentos previstos na legislacdo visam o controle dos medicamentos
preconizados pelo programa. A seguir, sdo apresentados alguns procedimentos a serem
seguidos pelas equipes de farmécia, que visam facilitar e organizar os fluxos internos dos

servicos.

Nome social (SIGA x GSS)

O sistema de informagédo utilizado nas farmécias publicas municipais € o GSS, que
tem por objetivo fazer o Controle de Estoques de Materiais dos estabelecimentos e servicos
da SMS de forma informatizada.

O sistema GSS permite a atualizagdo automatica do nome social que ja foi inserido
no SIGA, em que a pessoa deve ter o nome social j& registrado (leia em nome social e

cadastro e identificacdo). Nos casos em que a pessoa possuir nome social, ela ndo deve ser

chamada pelo seu nome de registro (com o qual ela ndo se identifica). Sobretudo, a falta do
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nome social no sistema e/ou divergéncia do CNS retificado com o sistema GSS, néo impede

gue a pessoa usudria retire ou realize aplicacdo de qualquer medicamento solicitado.

Registro das movimentacdes dos medicamentos no GSS

Toda a movimentagdo (entradas, saidas e transferéncias) dos medicamentos
exclusivos para hormonizagdo de pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade
de género deve ser realizada no GSS, sendo responsabilidade da farmécia o controle de
estoque dos mesmos. No quadro a seguir, estdo descritos os medicamentos de dispensacao
exclusivos para pessoas usuarias do programa de hormonizacdo acompanhadas na rede
publica municipal de saude, sendo estes adquiridos pela SMS e disponibilizados para a
referida populagéo através dos servicos de referéncia que constituem a rede de atengéo a

saude municipal.?*

Quadro 28 — Medicamentos de dispensac¢ao exclusiva para receitas de pessoas prescritoras

autorizadas da rede publica municipal de saude

Descricdo dos medicamentos Grupo farmacoldgico
ciproterona, 50 mg (comprimido) antiandrégeno
estradiol valerato, 2 mg (comprimido) estrogeno

testosterona undecanoato, 250 mg/mL (solucéo injetavel) | andrégeno

247

Fonte: Assisténcia Farmacéutica da SMS (2023). REMUME

Dispensacgéo de ciproterona e estradiol
Os insumos do programa de hormonizagdo somente serdo dispensados em farmacias
de referéncia definidas pelas Coordenadorias Regionais de Saude, mediante apresentacéo

de prescricdo médica de pessoas usuarias acompanhadas na rede municipal, desde que a

prescricdo atenda os critérios estabelecidos pela legislagdo municipal (Portaria SMS.G n°
82/2015, pela Portaria SMS.G n° 2190/2015 ou outra que venha a substitui-la): 248249

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, o modo de uso (via de
administracédo e intervalo) e a duragéo 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).
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e Conter a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou a denominacdo genérica do
medicamento sendo vedado o uso de abreviaturas ou cédigos.

e Ser apresentada em uma Unica via, com excecao das prescricdes de medicamentos
sujeitos a controle especial que deverdo ser apresentadas em duas vias para atender
a legislacao especifica;

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

N

e E facultado & profissional que prescreve utilizar os dizeres “uso continuo” ou
determinar a quantidade de medicamento suficiente para o periodo de tratamento. No
caso de “uso continuo”, a prescricao tem validade de seis meses.

Observacgédo: A primeira retirada de medicamento na farmacia com a prescricdo deve

ocorrer em até 30 dias, contados a partir de sua emissao.

Apos observacgédo de todas as exigéncias, a pessoa deve apresentar, juntamente com
a receita, o numero do CNS. Esse numero € registrado no sistema GSS para dispensacéo 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 préxima possivel, orientando a
pessoa sobre a data para a préxima retirada com a mesma receita. A receita sera utilizada
mensalmente para retirada do medicamento, até que se esgote o prazo de validade da
mesma.

No ato da dispensacdo devem ser registrados na prescri¢cao:

1. Identificacdo da Unidade Dispensadora.

2. Data da dispensacéo.

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

Por regulamentacao, ndo é permitida a dispensacéo de medicagfes diretamente para

pessoas menores de 14 anos, exceto em situacdes previstas na Portaria n® 82/2015 ou outra

que venha a substituir.?*®
Somente prescricbes provenientes dos servigos municipais de saude do SUS (do

Municipio de Sao Paulo) poderao ser aviadas, conforme Portaria n® 2.190/2015 ou outra que

venha a substituir.?4°

S6 serdo dispensadas medicacdes receitadas por médicas autorizadas como
prescritoras de hormonizag¢ado naquela regido. O processo de autorizacdo como prescritora é
organizado dentro de cada Supervisdo Técnica de Salude ou Coordenacdo Regional de

Saulde.
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Dispensacgéo de testosterona
Testosterona é medicamento de controle especial, pertencente a lista C5 da Portaria

n° 344/1998,%*° atualizada pela Resolucdo RDC n° 98/2000.?°* Para atendimento das receitas

nas farmacias referenciadas para o fornecimento da hormonizac¢do na rede municipal, sdo

exigidas as seguintes informacdes (Lei n° 9.965/2000):2>2

e |dentificacdo da emitente: contendo 0 nome e endereco da unidade;

e |dentificac@o da pessoa usuaria: nome (deve ser o nome social, ou o de preferéncia
da pessoa, caso ndo tenha realizado a retificacdo de prenome nos documentos de
registro) e enderego completo;

e Nome da Denomina¢do Comum Brasileira (DCB), dosagem ou concentragdo, forma
farmacéutica, quantidade e posologia;

e |dentificacdo da prescritora, que deve estar cadastrada como prescritora de
hormonizacgéo na unidade de salude ou coordenadoria de saude em que atua: carimbo
ou nome completo e CRM legiveis, assinatura e numero do CPF;

e Codigo da CID;
e Data de sua emissao,

e A prescri¢cdo deve ser legivel, sem rasuras ou emendas e apresentada em duas vias.

Além do preenchimento pela farmacia do campo “ldentificagdo do paciente ou
responsavel”’, no ato da dispensagdo devem ser registrados também na via da pessoa
usuaria:

Identificacdo da Unidade Dispensadora.
Data da dispensacéo.

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

P w N RE

Deve ser registrado na primeira via, que ficara retida na farmécia:

1. Data da dispensacéo.
2. Quantidade aviada de cada medicamento, com o respectivo lote e validade.
3. Nome legivel da pessoa dispensadora.

Apdés a observacdo de todas as exigéncias, a pessoa deverd se apresentar,
juntamente com a prescricdo, documento de identificagdo com foto e numero do CNS na
farmécia, para retirada do medicamento e registro da dispensacao no sistema GSS.

E importante salientar que a apresentacéo de documento oficial com foto é obrigatéria

por lei para medicamentos descritos na Portaria n® 344/1998, porém a retificacéo legal do

prenome no documento de identidade ndo é pré-requisito para retirada do medicamento,

portanto o uso do nome social ndo configura impedimento para a retirada do medicamento.
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A receita tem validade de 30 dias a partir da data de emissdo.?*° Esse medicamento
€ retirado pela equipe de enfermagem na farmacia da unidade para administracdo do mesmo
na sala de medicacéao.

Nao é permitido o atendimento de receitas para pessoas com menos de 18 anos,
exceto se a pessoa for emancipada até o momento, porém a Resolucédo 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 dispensacgao
da testosterona, exigem a presenca da farmacéutica responsavel.?°

S6 serdo dispensadas medicacdes receitadas por médicas autorizadas como
prescritoras de hormonizacdo naquela regido. O processo de autorizagcdo como prescritora €
organizado dentro de cada Supervisdo Técnica de Saude ou Coordenagdo Regional de

Saulde.

Acompanhamento clinico farmacoterapéutico

E necessario que os servigos de referéncia organizem a oferta do acompanhamento
farmacoterapéutico, com o intuito de prevenir, identificar e resolver problemas relacionados a
farmacoterapia, como interacbes medicamentosas, eventos adversos, posologias
inadequadas, dentre outros, possibilitando a realizacdo de interven¢des que melhorem a
farmacoterapia e a qualidade de vida das pessoas usuarias.”®® Além disso, o
acompanhamento individual e personalizado permite a pratica da educacdo em saude e a
criacdo de vinculo entre pessoas atendidas e profissionais de salde.?**

A operacionalizagdo se da por meio da realizacdo de consultas farmacéuticas, em
ambiente privativo e com registro em prontudrio, nas quais podem ser realizados de acordo
com as necessidades das pessoas atendidas, o0s servigos clinicos, como: revisdao da
farmacoterapia, reconciliacdo medicamentosa, rastreamento em saude, acompanhamento
farmacoterapéutico, dentre outros.?*

A oferta de servicgos clinicos para pessoas em hormonizacéo ocorre de acordo com a
disponibilidade em cada unidade. Destaca-se o acompanhamento farmacéutico, como um
seguimento longitudinal por parte da farmacéutica integrada a equipe de saude, a partir de
encontros sucessivos, a fim de avaliar e acompanhar a evolugdo das metas
farmacoterapéuticas definidas no plano de cuidado proposto, com vistas ao alcance de

melhores resultados em saude e respostas positivas relacionados a farmacoterapia.
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Nutricionista

A alimentacdo e nutricdo possuem um papel fundamental na garantia de promocao,
prevencdo e recuperacdo de saude. E deve ser pensada dentro do contexto tanto social
guanto individual de cada pessoa acompanhada. A populacao trans, travesti ou com vivéncia
de variabilidade de género ndo é uma populacdo hegeménica, mas a aten¢cdo para alguns

aspectos que a perpassam é imprescindivel em um acompanhamento em nutri¢ao.

Nutricdo e hormonizagéo

A hormonizacao pode ser uma possibilidade para pessoas que a desejam, e € segura
e efetiva. No entanto, a partir da redistribuicdo de gordura corporal e suas acdes no
organismo, como a elevacdo de citocinas inflamatdrias e resisténcia a insulina, podem ser
potencializadas por algumas questdes sociais como: renda flutuante, dificuldade de acesso
ao mercado de trabalho formal, baixa escolaridade, inseguranga alimentar e nutricional.
Portanto, alguns parametros em saude devem ser acompanhados para reduzir 0s riscos para

hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus e outros riscos cardiovasculares associados.

Quadro 29 - Efeitos sistémicos possiveis e de interesse da nutricdo ao uso da hormonizagéo
com estrégenos e/ou antiandrogenos e com testosterona

Pessoas transfemininas em utilizagéo de Pessoas transmasculina em utilizagdo de
antiandrégenos e/ou estrogenos testosterona
Elevacéo do IMC a médio e longo prazo Elevagéo do IMC

Aumento do percentual de gordura corporal

- - ~ Aumento da massa magra e reducgdo do tecido
(visceral e subcutanea) e reducdo da massa

muscular adiposo

Possibilidade de elevacdo de apetite Possibilidade de elevacao de apetite
Possivel aumento de HDL e redugéo de LDL Possivel elevacao de LDL e reducéo de HDL
Possivel elevagéo de triglicérides Possivel elevagéo dos niveis de triglicerideos

Risco de tromboembolismo, aterosclerose e

outros eventos cardiovasculares® Risco aumentado para dislipidemias

Aumento da massa mineral 6ssea, mas com Aumento da oleosidade da pele, aparecimento ou
reducéo do turnover 6sseo piora da acne

Risco de reducéo da massa 6ssea® Aumento de eritropoietina e possivel eritrocitose®
Reducédo de hemoglobina e hematdcrito Aumento de hemoglobina e hematdcrito

Possivel resisténcia a insulina Reducéo de adiponectina e leptina

Presenca de riscos para elevacao da presséo

) Presenca de risco para hipertenséo arterial
arterial

Possibilidade de elevacao de homocisteina e
marcadores inflamatérios em longo prazo

A. Se utilizagdo de estrogénio equino conjugado (principalmente) ou etinilestradiol e/ou utilizagdo de cigarros a hormonizacéao.
B. Se utilizagéo de alguns bloqueadores de testosterona, como acetato de ciproterona ou agonistas GnRH, isolados.
C. Se elevacao critica dos niveis de testosterona, sendo necessaria reviséo da dose de testosterona pela equipe médica.

Fonte: Isis Gois (2022).255

Elevacédo de marcadores inflamatérios
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Avaliacao e Diagndéstico Nutricional

Em uma avaliac&o nutricional, seis parametros devem ser levados em conta:

1. Antropomeétrico

2. Bioquimico

3. Clinico e dietético
4, Socioeconbémico
5. Comportamental

No entanto, a salde € perpassada pelo cissexismo e 0os parametros em salude séo
muitas das vezes enviesados por uma légica binaria de corpos, que exclui pessoas trans,
travestis ou com vivéncias de variabilidade de género em hormonizagéo. Desta forma, para
essas pessoas, a antropometria torna-se um parametro mais limitado em uma avaliacdo
nutricional, pois suas classificacbes foram estruturadas em corpos cis. Ao realizar uma
avaliacao e um diagndstico nutricional é imprescindivel a aplicacao destes de forma integral,
ou seja, levando em consideracdo todos os parametros que os compéem: antropométrico,
bioguimico, clinico e dietético; além dos aspectos socioculturais e comportamentais incisivos
na saude ou na determinacdo desta. E a limitacdo relacionada a antropometria, em alguns
casos, ndo deve ser um impedimento ou uma limitagdo no cuidado em saude e nutricdo de

pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género.

Avaliacdo antropométrica

Como citado anteriormente, a afericdo antropométrica é necessaria para realizar um
diagnéstico nutricional individualizado, no entanto suas classifica¢cdes possuem limitagcbes em
razdo de serem pensadas para corpos endossexo e cisgénero. Além de outras limitacdes,
como a utilizacdo de géis ou protese de silicone e pessoas que vivem com HIV em terapia
ARV.256’257

Para pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género que ndo
utilizam a hormonizacdo ou que a estejam iniciando (menos de 1 ano), a antropometria pode
ser utilizada livremente e classificada de acordo com o género designado ao nascimento. No
entanto, para pessoas em hormonizacdo ha mais de 1 ano e/ou que realizaram procedimento
cirirgico com gonadectomia (ooforectomia ou orquiectomia bilateral) a antropometria deve
ser utilizada de forma cautelosa, levando em consideracdo a compleicao fisica da paciente,
tempo de hormonizagdo e procedimentos cirargicos realizados. Fergusson et al (2018)
indicam a utilizacdo de férmulas de estimativa de percentual de gordura corporal quando
necessarias de acordo com o género designado ao nascimento para acompanhamento
individual apenas, assim como a utilizacdo de calorimetria indireta para estimativa da taxa

metabdlica basal; no entanto, esta Ultima ndo esta disponivel na maioria dos servigos de
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saude. Com isso, Lima et al. (2021) indicam a estimativa da European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN):
Hipocaldrica: 20 a 25 kcal/kg de peso

Normocaldrica: 25 a 30 kcal/kg de peso
Hipercaldrica: 30 a 35 kcal/kg de peso?°°:2°8:259

A utilizacdo do Indice de Massa Corporal (IMC) pode ser utilizada como parte da
avaliacdo nutricional livremente.

E importante despertar a sensibilidade para compreender a nova realidade da
populacdo e repensar formas de avaliagdo individualizadas que se adaptem melhor as

pessoas que sdo atendidas diariamente em consultérios, hospitais e centros de pesquisa.?*®

Avaliacdo bioquimica
Esta avaliagdo pode ser parte do acompanhamento nutricional, principalmente para
pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género que realizaram
procedimentos cirdrgicos que afetam o metabolismo.
Para que nao haja medicalizacdo da vida, é importante considerar a real necessidade
da solicitacdo de exames laboratoriais, a partir de evidéncias cientificas que demonstrem

beneficios especificos.

Avaliacéo clinica e dietética

As avaliacOes dietéticas e clinicas, com utilizacdo da semiologia, devem ser realizadas
como de forma usual.

A avaliagéo dietética deve contar com ferramentas como o Recordatorio de 24 horas
(R24h) e/ou Dia Alimentar Habitual (DAH) e Diario Alimentar (DA) associado a sentimentos,
de forma cumulativa ou ndo durante o acompanhamento nutricional. A utilizacdo do DA
associado a sentimentos permite avaliar concomitante o consumo alimentar quali e
guantitativo por mais dias e a presenca de sentimentos associados a refeicdo em diferentes
ambientes e horérios, auxiliando na avaliacdo de comportamento alimentar.

Com relagdo a avaliacao clinica, alguns aspectos do cuidado nutricional de pessoas
trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género devem ser evidenciados para um
diagnostico completo e fidedigno.

No quadro a seguir, estao descritas situacfes clinicas de interesse da nutricdo que
podem ocorrer em pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género,
assim como suas possiveis causas e condicdes clinicas associadas. No entanto, € importante
gue profissionais de salde avaliem com cautela as queixas individuais, sem associa-las

levianamente a condi¢des nutricionais.
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Quadro 30 — Aspectos da avaliacao clinica nutricional e possiveis condigfes associadas

Aspecto

Possivel condicédo

v : Causas Observacdes
Clinico associada
e Pessoas transmasculinas em
o Restrigdo alimentar, o
Deficiéncia de . i hormonizacéo com
; . . inseguranca alimentar, .
Cabelo com micronutrientes: testosterona também podem

gueda ou fios
guebradicos

ferro, zinco,
vitaminas do
complexo B e D.

alimentacéo mondétona
e/ou com baixo teor de
alimentos fontes,
demais.

apresentar queda de cabelo
por alopécia androgénica.
Vitaminas ndo devem ser
dosadas rotineiramente.

Unhas com
manchas ou
guebradicas

Deficiéncia de
micronutrientes:
selénio, zinco, ferro e
vitaminas do
Complexo B.

Restricdo alimentar,
insegurancga alimentar,
alimentac@o Monétona
e/ou com baixo teor de
alimentos fontes,
demais.

Manchas brancas
(leuconiqueas) sao resultados
comuns a traumas em regido
de cuticula ou de matriz
ungueal, assim como
infeccdes fangicas.

Vitaminas nao devem ser
dosadas rotineiramente.

Labios
ressecados,
baixa producéo
de saliva e/ou
xerostomia

Desidratagéo

Baixo consumo de agua
e liquidos; Elevacéo do
fluxo urinério em
pessoas em
hormonizag&o com
espironolactona.

Quadros de desidratacéo e
problemas renais podem
ocorrer em consequéncia da
dificuldade de acesso aos
banheiros publicos.

A xerostomia pode estar
presente em pessoas com
diabetes mellitus.

Pele oleosa e/ou
acneéica

Elevagéo da
oleosidade da pele;
Elevacéo de
inflamacéo folicular.

Consumo elevado de
alimentos ricos em
gordura, principalmente
saturada; baixo
consumo de fibras
alimentares e agua;
consumo elevado de
alimentos processados
e ultraprocessados;
alteracdo hormonal.

Pode ocorrer principalmente
em pessoas em hormonizagéo
com testosterona.

Altera¢Bes da face comuns ao

Atrofia dos A g . . .
. Céncer; Déficit calorico; envelhecimento, como flacidez
musculos da . . ~ T
face e/ou Transtorno Alimentar; | elevacdo de da pele e diminuicdo da
Restricdo Alimentar; | catabolismo; deplecao gordura facial, podem surgir
Bola Gordurosa X A
. HIV. da massa muscular. como queixa atribuida a
de Bichat UL
hormonizacéao.
Anemias; Pessoas em hormonizacéo
Deficiéncia de Inseguranca alimentar; com testosterona podem
Cefaleia micronutrientes: restricdo e/ou transtorno | apresentar eritrocitose.
frequente, ferro, vitamina D, alimentar; elevagdo dos | Desidratacéo e cervicalgias

vertigens e/ou
fadiga

vitamina B e demais;
Eritrocitose;
Consumo deficiente
de calorias.

niveis eritrocitos
(eritrocitose);
alimentacdo monétona.

tensionais séo frequentes
causas de cefaleia.
Vitaminas ndo devem ser
dosadas rotineiramente.

255

Fonte: Isis Gois (2022).
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Avaliagdo socioecondmica
Durante a primeira consulta e a aplicagdo da anamnese nutricional, a compreensao
do perfil da pessoa atendida e sua condi¢cdo socioecondmica sdo imprescindiveis para a
elaboracdo de condutas e orientacdes alimentares vidveis. Portanto, as questdes abaixo

devem estar presentes na anamnese nutricional:

Figura 11 — Representacdo da avaliagdo socioeconémica na anamnese nutricional

1. Dados Pessoais

Mome Civil/Social:

Data de nasc: Idade: { | Endossexo | | Intersexo

Identidade de Género:

Raca/Cor Autodeclarada: (| ) Preta( )Parda( )Branca( )Indigena( ) Amarela
Escolaridade: Ocupacdo:

Horarios de trabalho e/ou estudo: { ) Matutino [ ) Vespertino| | Integral { ) Noturno
Estado civil:

2. Perfil Socioecondmico

Quantas pessoas moram com vocé?

Renda Mensal da Casa:

Recebe algum auxilio assistencial? { ) 5im{ ) Mo 5esim, qual?
Tipo da moradia: { ) Proprial ) Alugada | ) Casa de Acolhimento
Outra:

Fonte: Isis Gois (2021)255
Comportamento alimentar

A alimentacdo é compreendida, no imaginario social, ndo s6 como promotora de
saude, mas também como modeladora da estrutura corporal. Portanto, pessoas trans,
travestis ou com vivéncias de variabilidades de género podem estar mais predispostas a
alteracdes criticas no comportamento alimentar e em risco elevado para desenvolvimento de
um transtorno alimentar. Em consequéncia de iniquidades em saude nas quais possam estar
inseridas: risco de inseguranca alimentar e nutricional (renda mensal flutuante ou em situagéo
de rua), alteracdo no apetite modulada por hormonios (privacdo do sono e hormonizacao),
experiéncias de discriminacéo e estigma social e familiar.?*®

Na adolescéncia, durante o desenvolvimento puberal, é normal haver estranhamentos
com as mudancas corporais e o desenvolvimento de caracteristicas corporais puberais. No

entanto, para pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidades de género, a fase
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pubere pode ser marcada por sofrimento permeado por essas alteracdes, associado a
possivel dificuldade da familia e das amizades compreenderem suas identidades de
género.zeo,zel

Alteragbes no comportamento alimentar podem estar presentes nesta fase, como
também na vida adulta, na busca pela atenuagdo ou reducdo das mudangas corporais
puberais. Alguns estudos indicam presenca de transtorno de compulsdo alimentar, bulimia
nervosa e anorexia nervosa.?%262

Pessoas transfemininas podem se envolver em formas ndo saudaveis de controle do
peso, como jejuns, restricbes alimentares, purgacdes e comportamentos compensatorios,
pois os ideais de feminilidade ocidentais estédo associados a estes comportamentos e a um
corpo magro.?®3

Os ideais de corpos masculinos ocidentais tém apresentado caracteristicas de
compleicdo grande e musculosa com baixa composi¢cdo de gordura corporal. Pessoas
transmasculinas podem estar em risco de anorexia e bulimia nervosa durante a fase puberal,
a fim de restringir o ganho de mamas e curvas, como também reduzir os ciclos menstruais.”**

A hormonizacao, para as pessoas que a desejam, é um dos aspectos para o cuidado
das pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidades de género com
comportamentos alimentares alterados ou com um transtorno alimentar ja estabilizado. No
entanto, como a hormonizacdo pode aumentar o apetite e o ganho de peso em pessoas
transfemininas, o que pode levar a desenvolverem uma relacdo ambigua com a
hormonizagdo.?®°

Nutricionistas sem formacdo especifica para o cuidado de pessoas com comer
transtornado e/ou transtornos alimentares deverdo fazer encaminhamentos a servicos e/ou
profissionais habilitadas, como nutricionistas especialistas, psicologas e psiquiatras da rede

de cuidado.

Vinculo e abordagens recomendadas

O binbmio nutricionista-pessoa atendida deve ser pensado a partir da criagdo de um
vinculo, de uma atencédo a satde néo julgadora, entendimento dos determinantes sociais da
saude e promotora de saude integral. N&o utilizar: metas de perda/ganho de peso, contagem
de calorias e nem dietas restritivas.?°>?>" Buscar uma melhor adequacgéo em satde, cuidado
nutricional para atenuacao/prevencéo dos efeitos da hormonizacdo e/ou de comportamento
alimentar com base no Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira®®® e utilizando aspectos
das abordagens como a Nutrigdo Comportamental, Health At Every Size (Saude para Todos
os Tamanhos) e Método Clinico Centrado na Pessoa. Sempre levando em consideracdo a
condicao socioecondmica da pessoa e fazendo associagdo a demais servigos como o Servico

Social, em casos de risco ou presenga de inseguranca alimentar nutricional ou violagéo do
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Direito Humano a Alimentacdo Adequada, e a Psicologia, em casos de transtornos
alimentares.?°":2%

Também se recomenda a formacgéo de grupos de educacédo alimentar e nutricional
com pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidades de género na atencéo
primaria para discussao dos cuidados em saude e alimentacdo que perpassam as demandas
da comunidade atendida, como por exemplo hormonizacdo e seus efeitos, cuidados preé-

cirargicos, infecgBes urinarias e complicagfes renais.
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Educadora fisica

Definicéo de atividade fisica e exercicio fisico

A OMS define atividade fisica como qualquer movimento corporal que produz
contracdo muscular e gasto calérico. Sendo assim, todo movimento voluntario do corpo pode
ser considerado como atividade fisica.

Exercicio € como deve se chamar uma rotina de atividade fisica planejada, estruturada
e repetida com o objetivo de manter, melhorar ou adquirir condicionamento fisico.

O exercicio fisico pode ser subdividido em aerdbico e anaerdbico:

e Exercicio aerdbico: exercicio que requer maior consumo de oxigénio, pois as
moléculas de oxigénio servem como combustivel para a queima de gordura — todo

exercicio de longa duragdo (com pouca pausa ou henhuma pausa) € considerado
exercicio aerébico.

e Exercicio anaerobico: exercicios que ao serem realizados ndo necessitam de oxigénio
em grande quantidade, séo exercicios de alta intensidade (maior contragdo muscular)
e curta duracdo (os movimentos sdo executados em segundos com intensidades e
amplitudes diferentes, onde se faz necessaria uma pausa para recuperacao
muscular).

Pensando nos inimeros beneficios que a atividade fisica traz para a saude, a OMS
recomenda que se pratique, pelo menos, 150 minutos de exercicio fisico por semana.

Comparado a medicamentos, o exercicio fisico € menos medicalizador para ser
incorporado a rotina diaria e pode trazer muitos beneficios para a saude fisica e mental. Por
ser de baixo custo, baixo risco e poder diminuir a necessidade de intervengdo com

medicamentos, o exercicio fisico pode ser recomendado para a maioria das pessoas.?®’

Educacéo fisica na saude

Levando em consideracéo a interseccionalidade, a populagéo trans, travesti ou com
vivéncias de variabilidade de género, sofre diversos impactos negativos em sua saude
integral também em decorréncia da dificuldade de acesso a acompanhamentos e cuidados
em salude para além de biotecnologias para modificacdes corporais. Como ja citado, ha
associacdo entre o estresse de minoria e a salde; uso de tabaco, alcool e outras drogas,
inseguranca alimentar e nutricional, menores niveis de préatica de atividade fisica; além de
presenca de risco cardiovascular, hipertenséo arterial e dislipidemia, mesmo no inicio da vida

adulta, sem acompanhamento especifico.?®
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O estresse € uma resposta fisioldgica a situacfes diversas na qual € necessario; no
entanto, quando se apresenta de maneira cronica pode trazer maleficios a saude, pois a
elevacdo de hormoénios estressores, como o cortisol, altera a homeostase enddcrino-
metabdlica.?®® Além de contribuir para elevacéo do tecido adiposo, com énfase no percentual
de gordura corporal, o cortisol também esta relacionado ao desenvolvimento de doencas
crénicas ndo transmissiveis associadas a sindrome metabdlica.?’® Além disso, alguns
recursos de alteracdo corporal, como a hormonizagédo cruzada, associada a esses fatores
ambientais, podem impactar na condicdo de alteragBes enddcrino-metabdlicas de risco
cardiovascular.

Desta forma, € necessario incentivar a pratica de exercicios fisicos e habitos de
alimentacdo saudavel e balanceada para auxilio da manutencdo de niveis adequados de
cortisol no organismo, assim como atenuar essas alteracdes, como uma maneira de

prevencgédo a sindrome metabdlica nesta populacao.

Beneficios do exercicio fisico para a saude fisica e mental

Aumento na producdo dos horménios do bem-estar
Os exercicios aerébicos e cardiovasculares de longa duracdo elevam os niveis de
endorfina de duas a cinco vezes no organismo. Com isso, a endorfina em interacdo com
outros hormdnios, como noradrenalina, a serotonina e a dopamina, estimulam o centro de
recompensa do cérebro. Em testes com animais e humanos saudaveis, pode-se observar
gue com a prética frequente houve elevacéo dos niveis periféricos de beta-endorfinas com
influéncia no sistema serotoninérgico, aumento da atividade simpatica e melhora da qualidade

do sono.?"*

Metabolismo

Tanto os exercicios aerdbicos quanto os anaerébicos exercem um papel importante
no estimulo do bom funcionamento do metabolismo levando o corpo a usar a gordura como
fonte de energia. Reduzir o percentual de gordura corporal, ndo tem como objetivo encaixar
0s corpos das pessoas em um padrdo estético, mas sim prevenir morbidades e agravos.
Estudos apontam que o tecido adiposo torna o corpo mais suscetivel a infeccdes, visto que a
gordura é altamente inflamatéria. Ter profissionais de educacdo fisica em uma equipe
interdisciplinar € importante para prescrever, orientar e monitorar a pratica consciente de uma
rotina de exercicios fisicos para melhor condicionamento fisico e qualidade de saude fisica e
mental; incluindo prevengéo e controle de doencgas metabdlicas, auxiliando também o preparo

e a melhoria de condi¢des fisicas para quem pretende se submeter a procedimentos
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cirdrgicos, especialmente para reduzir complicacbes peri e pds-operatérias, e facilitar a

recuperacgdo no poés-cirlrgico.?’?

Exercicio fisico, hormonizacéo e transformacgdes corporais

E sabido que a préatica constante de exercicios fisicos traz mudancas na composicéo
corporal. A diminuig&o de tecido adiposo e o aumento de massa muscular costumam ser 0s
principais motivos pelo qual muitas pessoas procuram se exercitar. No entanto, a pessoa
profissional de educacéo fisica tem como principal funcao deixar claro que exercicios fisicos
contribuem muito para um bom funcionamento do nosso organismo, estimulam a producao
de hormbnios importantes para o nosso bem-estar e esse deve ser o principal objetivo quando
se inicia uma rotina de exercicios fisicos, tendo as mudancas corporais como consequéncia

de um estilo de vida mais saudavel.
Principais buscas por transformacdes corporais:

e Pessoas que recorrem ao uso da testosterona para alcancar caracteristicas tidas
como masculinas, tendem a ter como objetivo a hipertrofia muscular. E importante
explicar que para que a hipertrofia muscular ocorra é necesséria uma rotina de
exercicios com carga, que sejam bem orientados, revisados e trocados
periodicamente. Também € importante a elucidacdo de que esse processo costuma
demorar pelo menos 90 dias para que se consiga observar algum resultado.

e Pessoas que recorrem ao uso de estrogénio e progesterona para alcancar
caracteristicas associadas como femininas geralmente evitam exercicios que
estimulam a hipertrofia muscular, pois culturalmente corpos musculosos sao
atribuidos ao género masculino. E fundamental indicar que com a diminuicdo dos
niveis de testosterona no organismo, 0s exercicios que estimulam a contracdo
muscular sdo indispensaveis para se preservar a forca e tdnus muscular e que estes
exercicios serdo prescritos visando manutencdo de massa muscular e prevencéo de

problemas de saude.

¢ Redistribuicdo de composicao corporal (diminuicdo de gordura em peitoral, diminuicdo
de gordura em quadril, aumento de volume em gliteos etc.) ocorre quando os
exercicios séo prescritos com foco em cada grupo muscular. Os exercicios devem ser
prescritos levando em consideracao o perfil de cada pessoa, assim como o histérico,
pois a amplitude de movimentos e as cargas devem respeitar as limitagcdes individuais
e evoluir gradualmente, conforme a pessoa ganha mais forca e consciéncia corporal

para realizar 0s exercicios com seguranca.
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Sobrecargas

Pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género podem utilizar a
pratica de atividades fisicas de maneira auxiliar as transformacgdes corporais desejadas como
estratégia de afirmacédo da identidade de género. Desta forma, é importante uma orientacao
adequada para que a prética de atividade fisica seja intuitiva e complementar a biotecnologias
de modificagdo corporal, quando desejadas, assim como auxiliar no aprimoramento da saude
fisica e mental, com melhora da disposicéo e do ciclo de sono. Além de esta orientacdo poder
prevenir erros e exageros na pratica de exercicios, pois mesmo com baixos niveis de
atividade fisica no dia a dia, algumas pessoas acabam praticando exercicios por periodos
muito prolongados ou com carga acima do seu condicionamento com o intuito de que as

mudangas ocorram mais rapidamente, o que pode levar a lesdes.
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Fonoaudidéloga

O acolhimento em salde é mediado pela comunicagdo; assim, o cuidado com a
comunicacdo em salde é essencial para garantir a formacao de vinculo, 0 acesso a saude e
a adesao aos tratamentos. Frente & uma comunicagdo ineficiente, as orientacbes ndo sao
compreendidas, o0s tratamentos sdo abandonados e, como consequéncia, hd um
distanciamento das pessoas usuarias.?”®

A comunicacao oral é uma habilidade que pode ser aprimorada e eventuais limites,
encontrados em qualquer pessoa, podem ser desenvolvidos e aperfeicoados, assim como
outros recursos gue possibilitam uma satisfatdria expresséo de género a maneira como cada
pessoa se identifica. Assim, o atendimento fonoaudiol6gico com uma abordagem adequada
e critica quanto as questdes sociais e subjetivas relacionadas a expresséao, e que considere
0s aspectos subjetivos da comunicagéo e da voz, tem grande potencial para a promogé&o da
saude das pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género.?’

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 emocgdes.?”® Esta entre os fatores que influenciam a qualidade de vida
de pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género, por ser um fator
significativo na percepgao do género, sendo que a n&do conformidade da voz com o género,
um fator que pode gerar sentimentos de inadequacao. Na perspectiva da promoc¢éo da saude
integral as pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género, devem ser
considerados 0s aspectos relativos ao papel da voz e da comunicacdo, de modo geral, na
expressao de género.?’®

Profissionais de fonoaudiologia devem considerar a perspectiva de uma producdo
vocal saudavel e uma comunicacao global eficiente. A pluralidade da voz é trazida por uma
acao multidisciplinar, onde diferentes profissionais podem contribuir na constru¢cdo de uma
nova imagem vocal para essa populacéo.?’’

O treinamento vocal, ou terapia de voz, refere-se a qualquer técnica ndo-cirargica
utilizada para melhorar ou modificar a voz humana.?’® Pessoas trans, travestis ou com
vivéncias de variabilidade de género podem desejar o treinamento vocal como parte do

processo de afirmacédo de género, a fim de fazer suas vozes soarem mais condizentes com

0 género de identificacéo e reconhecimento social dentro dos padrdes atribuidos ao mesmo

(leia em transformacdes da expresséo de género com alteracdes da voz).2”®

Dentre os aspectos trabalhados na comunicacdo de pessoas trans, travestis ou com

vivéncias de variabilidade de género estdo incluidos: qualidade vocal, entonacao,

Protocolo paraocuidadointegral a saude de pessoas trans, travestis ou comvivéncias de variabilidade de género
nomunicipiode Sdo Paulo - junho de 2023 253



Atribuicdes por categorias profissionais — Fonoaudi6loga

intensidade, fadiga, ressonancia, articulacéo, velocidade de fala, linguagem e comunicacéo
nao verbal.

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

A avaliacdo devera ser realizada por fonoaudi6loga, que podera sugerir terapia para
auxiliar nas mudancgas de voz e na comunicacao para adequacéo 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 sessoes
cada vez maiores, conforme a evolucdo de cada caso. No entanto, os homens trans e
pessoas transmasculinas, geralmente ficam mais satisfeitos com a frequéncia mais grave da
voz resultante do uso da testosterona.

Havendo suspeita de altera¢des 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 avaliacao otorrinolaringolégica na rede de atendimento.

Do mesmo modo, se a estrutura anatbmica laringea ndo permitir o ajuste vocal
desejado, ou se a terapia fonoaudiologica isolada ndo for suficiente na obtencdo dos
resultados pretendidos, a pessoa poderd ser encaminhada para servigo onde possa ser
realizada a modificacdo cirlrgica do arcabouco laringeo, caso exista essa possibilidade
(situacdo mais frequente entre mulheres trans 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 intervencao
hormonal, os resultados podem ser significativos e satisfatérios para as pessoas atendidas.

Em todos os casos, sempre o desejo da pessoa devera ser considerado.
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Terapeuta ocupacional

Combate a LGBTIA+fobia

O combate a LGBTIA+fobia é fundamental para garantir o acesso aos servigos e a
qualidade de atenc¢éo, capacitando profissionais de saude em relagdo a competéncia cultural,
incluindo aspectos sociais, ocupacionais, estilo de vida, vulnerabilidades e préaticas sexuais
de pessoas LGBTIA+, para que adotem os cuidados condizentes com as reais necessidades
dessa populacdo. E nesse contexto que se insere a terapia ocupacional, uma profisséo
comprometida com as complexidades que envolvem os diferentes modelos de vida, habitos
e atividades cotidianas dos sujeitos, além das vulnerabilidades das popula¢des que passam
por déficits de insercéo e participacdo social.?®® A terapeuta ocupacional deve investigar
esses processos politicos, sociais, culturais e econbmicos, que torna-se um desafio diante da
capacidade de compreender os fendmenos sociais em sua complexidade e dinamismo.?8*

A terapia ocupacional, como profisséo das areas de saude, educacao e social, pode
proporcionar ganhos nas areas de ocupacao e desempenho desses individuos, pois atua com
olhar e ag@es articuladores entre sua saude, tanto fisica e mental, sua educacgéo e ainda nos
processos de convivio social nos quais essa populagdo se insere, promovendo, assim,

potencialidades na vivéncia em sociedade como um todo.?®?

Promocéo de insercao social

A terapia ocupacional no campo social tem pensado nas praticas cotidianas, na
promocdo de espacos de acesso a bens de servicos e em como eles podem construir e
reconstruir redes relacionais e de sociabilidade, compreendendo como essas vidas
acontecem sobre concepgbes normativas.?®* E essencial investir em possibilidades de
criacdo e apoio a diferentes formas de resisténcia individual e coletiva a desumanizagao,
combatendo a desigualdade e construindo pontes de acesso a direitos para emancipacao
pessoal.?®* Para Melo (2016), a terapia ocupacional atuando no campo social é embasada
em direitos de cidadania, autonomia e de independéncia do sujeito, possibilitando que os
desejos e suas necessidades sejam alcancadas, bem como que suas vivéncias sejam
ampliadas e melhoradas.

Para Sachs (2007) o desemprego e 0 subemprego, retencdo e evasdo escolar,
analfabetismo, rompimento com vinculos familiares, discriminacdes e preconceitos em seus
diversos tipos sdo fatores que limitam a liberdade, por consequéncia, interferem no

desenvolvimento humano.
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De acordo com dados da ANTRA, foi estimado em levantamentos informais que 90%
de travestis e de mulheres trans vivem unicamente da prostituicdo, o que pode ser
considerada uma forma de aprisionamento social. Outro dado importante provém de estudo
realizado pela secretaria de educacdo da Associacdo Brasileira de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Transexuais e Intersexos (ABGLT) divulgado em dezembro de 2016, que mostra
gue 73 de estudantes que ndo se declaram heterossexuais no Brasil ja tinham sofrido
agressao verbal na escola, e 1 a cada 4 (25%) sofreram agressoes fisicas. Das 1.016 pessoas
jovens ouvidas na pesquisa, 55% afirmaram ter ouvido, ao longo do ano anterior, comentarios
negativos especificamente a respeito de pessoas trans no ambiente escolar, 45% disseram
se sentirem inseguras devido a sua identidade/expressdo de género.?®® Todos estes dados
sdo de extrema importancia para a profissional de terapia ocupacional que ir4 atender a
populacdo LGBTIA+, ja que as areas de desempenho ocupacional sdo afetadas por essas
sucessivas discriminagdes.

Partindo para o campo social, a terapia ocupacional tem como parte dos sujeitos de
intervenc@o pessoas que sofreram ou sofrem processos de exclusdo social, por exemplo,
populacdes que vivem ou viveram encarceradas em hospitais psiquiatricos e prisdes, além
de individuos que devido as transformagdes sociais estdo expostos a ruptura de redes sociais

de suporte.?°

Direitos sexuais e reprodutivos

A terapia ocupacional tem como pratica norteadora o trabalho com a autonomia,
sendo assim, é funcdo dessa profissional contribuir para o desenvolvimento de a¢des que
facilitem, criem ou possibilitem a integracdo e a insercdo, a participacdo na vida social e
democratica. E garantir esse propoésito requer um cuidado profissional constituido de um
conjunto de acdes técnicas, politicas e éticas, transcritas em intervencdes sociais complexas,
voltadas a diminuir o sofrimento e o isolamento cotidiano, os quais, simultaneamente, levam
a deterioracdo de lacos sociais e em percursos individuais que conduzem a lugares sociais
periféricos.?®’

Além do mais, a terapia no campo social € embasada em direitos de cidadania,
autonomia e de independéncia do sujeito, possibilitando que seus desejos e suas
necessidades sejam alcangados, bem como que suas vivéncias sociais sejam ampliadas e
melhoradas.

Os direitos sexuais e reprodutivos abrangem os direitos humanos ja reconhecidos em
leis nacionais, em documentos internacionais sobre direitos humanos, em outros documentos
consensuais, 0s quais se ancoram no reconhecimento do direito basico de todo casal e de
todo individuo de decidir livre e responsavelmente sobre o nimero, o espagcamento e a

oportunidade de ter filhos e de ter a informacdo e os meios de assim o fazer, e o direito de
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gozar do mais elevado padrao de salde sexual e reprodutiva. Também inclui seu direito de
tomar decisbes sobre a reproducdo, livre de discrimina¢do, coer¢do ou violéncia, além de
direitos sobre decisbes sobre seu corpo, que envolvem a integridade fisica, liberdade
individual, que dizem respeito a liberdade sexual, autonomia, integridade e seguranca,
privacidade, prazer, escolhas livres e responséaveis, informacdo e exercicio as formas de
expressao sexual, de maneira segura e livre de pressdes, todos amparados pela constituicdo
de 1988.
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Fisioterapeuta

O corpo possui memoaria e identidade. A imagem corporal € um ponto fundamental
para a construgéo da identidade pessoal. Isto porque, a comparagéo entre a imagem corporal
ideal e a imagem corporal real do sujeito é bastante significativa para a concepgao que este
possui de si mesmo.?®® Algumas pessoas estudiosas do assunto nos levam a compreender
que a imagem corporal € uma construcado que engloba as percepg¢des do individuo sobre si e
sobre a relacdo que ele mantém com os outros. Sendo assim, esse caminho depende das
suas vivéncias e experiéncias desde o nascimento.?®®

A construcao e reconstrugdo da imagem corporal é ciclica e acontece nas diferentes
etapas da vida, pois nosso corpo passa por alteragdes biolégicas, hormonais, fisicas e
psiquicas. Além disso, a cultura do local em que estamos inseridos interfere diretamente na
nogao que temos do nosso corpo € no processo de consciéncia e construgdo da imagem
corporal.?®® Todas as transformagdes bioldgicas, fisicas, hormonais e psiquicas, somadas ao
enfrentamento desse processo critico e importante de formacao da imagem corporal, exige
que tenhamos uma estrutura emocional forte, que nos acompanhe nessa dindmica.?®°

O corpo é consumido como uma imagem a ser mostrada e vendida. Esse consumo
se torna uma atividade de conquista e ndo uma necessidade.?®® Além disso, os meios
midiaticos, como a televisdo, revistas, jornais, outdoors e redes sociais, contribuem para a
producdo e propagacao desse consumo. A midia aponta o caminho a ser tragado e o
consumo € a falsa ilusdo do alcance desse objeto de desejo.?

Quando observamos a juventude trans, nos deparamos com aspectos ainda mais
profundos. Esses jovens que desejam adequar seus corpos a sua identidade, também
consomem o padrdo de beleza da sociedade. No estudo com mulheres trans realizado por
Rocon et al (2017),%°? cada entrevistada parece tragar seu ideal de mulher associado a uma
perspectiva de beleza, que ora se aproxima das normas de género, ora foge delas. A
idealizacdo em alguns discursos, no que se refere a vontade de injetar silicone industrial no
corpo para produzir outros tragos e formas, transita entre o corpo bem-feito, o corpo belo, e
o corpo rentavel — aquele que ganha dinheiro na pista.?%

Porém, para elas, a produgao corporal apresentar resultados desejados, ndo garante
por si s6 que o corpo sera belo, dependendo da relagdo social com os clientes, com as outras
pessoas transfemininas e com os diversos olhares, inclusive o préprio. Por outro lado, a
transformagéao indesejada pode corresponder diretamente a avaliagédo negativa da beleza.
Ou seja, ndo se sabe se um corpo bem feito sera um corpo bonito, mas com certeza, uma

transformagao mal sucedida significara a perda da beleza.?
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Nossos corpos, embora silenciosos, gritam a todo momento, emitindo mensagens
acerca das suas emocoes, sentimentos, preconceitos, agrados e desagrados, expectativas,
medos, insegurangas. Eles revelam uma construcdo singular mas que, muitas vezes, perde
sua identidade por serem condenados a uma padronizacdo.?*®

No entanto, estes corpos reagem, demons-trando, na sua expressdo facial todos
esses sentimentos e podem, através da postura, mostrar sua aceitagdo ou negacao,
tornando-se retraidos ou abertos. Podem, também, pelo olhar, demonstrar sua insegurancga,
seu desejo de afeto, de ser tocado ou ndo, de receber mais atengéo, se esta concordando ou
nao com a situacdo. Nossas expressdes faciais e corporais séo carregadas de significados
especificos dentro do contexto, do tempo e do espaco em que acontecem.?®°

Nesse contexto, surge a fisioterapeuta, que sera fundamental na equipe
multiprofissional, trazendo o olhar e o cuidado para as questdes musculoesqueléticas dessa
populacéo, acolhendo aquele corpo, adequado ou ndo a identidade de género, e promovendo

funcionalidade.

Coluna vertebral, abdome e postura

No aumento da cifose toracica, lordose lombar e/ou outras altera¢des posturais, deve
ser realizada a reabilitacdo da musculatura envolvida, no sentido de relaxar o musculo que
se encontra encurtado e fortalecer o misculo que se encontra enfraquecido.

A ativacdo da musculatura estabilizadora de coluna: multifidos, transverso profundo
do abdome, diafragma respiratério e diafragma pélvico, faz parte do trabalho de reeducacao
postural, visto que fornece melhor suporte da pelve e coluna, aliviando dores causadas pela
diminuicdo do espago intervertebral e/ou compressao de nervos que costuma acontecer na
manutencéo prolongada de posturas inadequadas, como a hipercifose toracica e hiperlordose
lombar.

Quando facilitamos o melhor suporte da coluna, com a ativagdo dessa musculatura, o
resultado é a diminuicdo da sobrecarga exercida na coluna constantemente. As vértebras
tendem a ganhar seu espaco novamente. Na realizagéo de exercicio respiratério com correta
ativagdo muscular e movimento da caixa toracica na inspiracdo e expiragdo preservam a
estabilidade da regido. E importante lembrar, que, qualquer que seja a alteracdo postural,

havera reflexo dos prejuizos em outras areas do corpo.

Pelve e assoalho pélvico
A pelve é formada pelos ossos ilio, isquio e pubis, que se fundem para formar os
guadris e posteriormente encontra-se o sacro, fundido ao céccix, que possui quatro vértebras

unidas e uma individual terminal.
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A cintura pélvica consiste entdo dos ossos do quadril e do sacro, e sua fungéo é a de
transmitir o peso da parte superior do corpo para os membros inferiores, ao mesmo tempo
em que permite 0 movimento e equilibrio do corpo. Dentro da cavidade pélvica encontram-se
0s Orgdos abdominopélvicos, a saber: bexiga, Utero (quando houver) e intestino. Tais 6rgaos,
possuem seus orificios externos, sendo eles, uretra, vagina (quando houver) e anus,
respectivamente. Esses orificios atravessam o assoalho da pelve, que é uma estrutura
composta por musculos, fascias e ligamentos, chamada de assoalho pélvico e que tem como
funcdo preencher inferiormente a cavidade pélvica, fazendo o suporte desses érgdos. Suas
outras fungdes serdo descritas mais adiante.

A falta de mobilidade e consciéncia corporal € um aspecto encontrado com grande
frequéncia nos consultorios. Um corpo que se movimenta em bloco ndo possui dissociagéo
de cinturas, o que resulta em pelve e masculos pélvico-perineais rigidos, com ma circulagéo,
e consequentemente, ma funcionalidade.

Os musculos do assoalho pélvico apresentam um tdnus basal, que deve manter a
sustentacdo adequada dos 6rgaos abdominais e pélvicos durante nossas atividades de vida
diaria. Porém, durante uma situacdo de esforgo, como tosse, espirro ou agachar-se, o
assoalho pélvico deve ser capaz de realizar uma contragdo méxima, com o objetivo de resistir
ao aumento dessa pressao intra-abdominal e, portanto, evitar perdas de urina, fezes, flatos,
ou simplesmente evitar a descida de 6rgdos. Um musculo fraco e/ou flacido néo sera capaz
de contrair suficientemente forte, podendo ocorrer essas perdas ou descida de érgaos.

Em contrapartida, existem situacbes em que essa musculatura deve relaxar
completamente, como por exemplo ha mic¢ao e/ou defecacéo. E quando isso ndo acontece,
como por exemplo nos casos em que a musculatura se encontra rigida, pode haver sintomas
relacionados a limitacdo no esvaziamento vesical, como dificuldade para urinar, evacuar, e
também em ser penetrado(a), tanto por pénis quanto por dedos, brinquedos ou durante
exames médicos.

A falta de salde desses musculos pode acontecer por habitos de vida ruins, como a
falta de mobilidade, falta de dissociacdo de cinturas, posturas inadequadas e algumas
adaptacdes realizadas ao longo da vida buscando a adequacao do corpo a identidade de

género (leia em transformacfes da expressdo de género com alteracdes posturais).

Assoalho pélvico e postura na expresséao de género

A ocultacdo das mamas com a utilizacdo do binder, quando feita com compressoes
exacerbadas e posicionados equivocados pode levar a problemas na coluna e dificuldade
respiratoria. A ocultacdo de pénis e testiculos, pode gerar contratura muscular nessa regiao,

além da impossibilidade de urinar enquanto a técnica esta sendo utilizada, fazendo com que

Protocolo paraocuidadointegral a saude de pessoas trans, travestis ou comvivéncias de variabilidade de género
nomunicipiode Sdo Paulo - junho de 2023 260



Atribuicoes por categorias profissionais - Fisioterapeuta

a pessoa diminua a ingesta hidrica e postergue a mic¢ao, podendo causar dificuldade para

urinar e outros sintomas relacionados (leia em transformac®fes corporais transitorias).

Pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género, também podem

apresentar disfuncdo do assoalho pélvico ndo-relacionada a expressao de género.

Avaliacéo fisioterapéutica

A avaliacdo é iniciada com anamnese verificando historia clinica, histéria cirdrgica
pregressa, alergias, medicamentos, fungéo urinéria, funcéo intestinal, funcdo sexual e dor.
Aplicacdo de testes e questionarios validados, seguido do exame fisico que verifica a
integridade da regido lombo-pélvica, do quadril e estruturas, articulagdes, masculos, nervos
e ligamentos relacionados.

Sobre a funcdo urinéria, deve-se questionar sobre a frequéncia miccional diurna,
intervalo entre as micgdes, sintomas de urgéncia, incontinéncia e/ou dificuldade no
esvaziamento vesical. Na fung&o intestinal, verificar a presenca de constipagéo, esforco
durante a evacuacao e capacidade de realizar o esvaziamento vesical completo.

A respeito da funcdo sexual, se a pessoa se sentir confortdvel em compartilhar
informagdes na primeira consulta, as perguntas devem ser relacionadas ao ciclo de resposta
sexual, capacidade de participar da relacdo com satisfacdo, desejo sexual, excitagdo e
orgasmo, bem como a presenga ou ndo de parceria fixa e as praticas sexuais. Caso haja dor
na relacdo, a fisioterapeuta deve identificar as possiveis fontes de dor, como dor a
penetracdo, ejaculacdo ou posicionamento. A avaliacdo sobre a dor pélvica consiste em
identificar a localizacéo, inicio, intensidade e fatores agravantes e atenuantes.?**

O exame fisico inclui avaliagao externa, com inspecédo e palpacédo dos musculos do
assoalho pélvico e lombopélvicos, seguido da avaliacdo interna dos musculos do assoalho
pélvico. Na inspecdo, verifica-se as caracteristicas da pele, coloragéo, trofismo, presenca de
cicatriz, edema, aberturas, distdncias ano-vulvar/ano-escrotal, mobilidade e presenca de
residuos urinarios e fecais. A avaliagdo dos musculos do assoalho pélvico é realizada com
uma palpacdao interna, vaginal ou retal, verificando a qualidade do tdnus muscular, presenca
ou ndo de espasmo muscular, ponto-gatilho ou outros achados, e a prova de fungdo muscular
é feita utilizando a ferramenta conhecida como PERFECT?*® que avalia, entre outros fatores,
a contracao voluntéria maxima, resisténcia muscular e a capacidade de contrair adequada e
rapidamente. Esta avaliagdo é Util nas pessoas trans, travestis ou com vivéncias de
variabilidade de género que desejam fazer intervencao cirargica genital, pois o desempenho
muscular pode ser prejudicado ap6s o procedimento.

A utilizacdo de testes e questionarios sensiveis, confiaveis e validados na populagéo
trans, travesti ou com vivéncia de variabilidade de género podem incluir a quantificacdo de

prolapso de 6rgéo pélvico — Pelvic Organ Prolapse Quantification System (POP-Q),?*° teste
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neurologico de sensibilidade ao toque em diferentes dermatomos perineais e teste dos
reflexos bulbocavernoso, cutaneo-anal e cremastérico,?®” Questionarios de sintomas urinarios
como International Consultation on Incontinence Questionnaire — Urinary Incontinence Short
Form (ICIQ-UI SF)?°® e Overactive Bladder Questionnarie (OAB-q, V8).2°° Questionarios de
funcdo sexual como Female Sexual Function Index (FSFI)*% e International Index of Erectile
Function (IIEF).*°! Verificagdo da dor com Escala Visual Analdgica (EVA) e Vulvar Pain
Functional Questionnaire (V-Q)*°> e da qualidade de vida com World Health Organization
Quiality of Life-bref (WHOQOL-Bref).2

Intervencdes fisioterapéuticas

O atendimento fisioterapéutico na populacdo trans, travesti ou com vivéncia de
variabilidade de género inicia com diversas orientacbes sobre as questbes
musculoesqueléticas e orientagbes comportamentais sobre o uso de dilatadores, cintas e
roupas de compressao.

As intervengdes sdo aplicadas com base na queixa principal e nos dados da avaliagdo
e do exame fisico. As principais intervencdes incluem os alongamentos, exercicios
respiratorios, exercicios de mobilidade e dissociacdo pélvica, educagdo neuromuscular,
postural e de consciéncia corporal, bem como o treino dos masculos do assoalho pélvico.
Para tanto, utilizam-se principalmente as técnicas de terapia manual, eletrotermofototerapia,
equipamentos de biofeedback manométrico, eletromiografico ou outros, além de recursos
especificos para determinados casos, como os dilatadores vaginais.

O atendimento no pré-operatério é focado em realizar orienta¢des gerais, introduzir
0s exercicios globais e pélvicos, verificar 0os sintomas presentes, preparar para a cirurgia e
definir as expectativas. No pés-operatério é realizada novamente avaliagdo e sdo feitas as
orientacdes especificas.

Dentre as orientagdes comportamentais estdo a uroterapia e o treinamento intestinal,
gue incluem técnicas adequadas de esvaziamento vesical, como 0 posicionamento correto
para urinar e evacuar e a miccdo programada, além de orientacdes sobre a ingesta hidrica
adequada, habitos alimentares saudaveis e atividade fisica.

As pessoas transfemininas que optarem por realizar a cirurgia de neovagina, serao
orientadas a utilizar os dilatadores vaginais apds o procedimento. Os dilatadores sdo uma
ferramenta para alongar e manter o comprimento do tecido apos a intervencao cirdrgica. A
dilatacéo é realizada posicionando suavemente o dilatador no introito vaginal e introduzindo
lentamente em um leve angulo em direcéo a parte inferior das costas. Assim que o dilatador
estiver na posicao correta, ele deve ser deixado no local por cerca de 20 minutos. N&o se

deve empurrar ou forgar o dilatador para criar mais profundidade, pois isso pode resultar em
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uma laceracdo ou fistula. Exemplo de cronograma de dilatacdo da neovagina pés-

operatéria:?*

e Dia 1: Dilatag&o 5 vezes por dia

e Dia 2-30: Dilatagao 4 vezes por dia

e Dia 31-90: Dilatagéo 3 vezes por dia

e Apds 3 meses: Dilatacdo 2 vezes por dia
e Apos 1 ano: Dilatagéo 1 vez por dia

Os dilatadores devem ser rigidos e com a curvatura adequada, para moldar
corretamente a neovagina. Na fisioterapia, além de orientarmos o uso dos dilatadores,
também utilizamos recursos de analgesia local e cicatrizacdo de fissuras ha mucosa, caso
haja necessidade. E realizado ainda o treino de sensibilidade da regi&o com diferentes

texturas, temperaturas e pressoes.
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Profissionais da Saude Bucal

A situacao social das pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de
género no Brasil €, no minimo, preocupante. S&o muito comuns viola¢cdes e negacao de
direitos, tais como: acesso a educacgdo, saude, moradia, emprego e renda, entre outros.
Soma-se a isso as elevadas taxas de assassinatos contra essa populacéo.*** Embora direitos
humanos especificos tenham sido declarados (leia em direitos), essa populacao ainda esta a
margem do acesso e da atencdo as suas necessidades de saude.'®

Evidéncias produzidas na area da psicologia revelam o que se denomina de estresse
de minorias. Medo de represalias, resultantes de vivéncias negativas em relacéo a propria
orientacdo sexual e/ou identidade de género, contribuem para piores condi¢cdes de saude
(leia em saude mental). Essa realidade afeta diretamente a satde bucal.*®

A saude bucal da populacdo de pessoas trans, travestis ou com vivéncias de
variabilidade de género tende a apresentar piores condicbes e maior risco para o
desenvolvimento do cancer de boca, na maioria dos casos em razdo do uso mais recorrente
de alcool, cigarro e outras drogas. Além disso, a literatura traz relatos de presenca
consideravel de estrogeno em bolsas periodontais e também a presenca de receptores para
esse hormdnio dentro dos tecidos gengivais, cuja presenca se relaciona a alteracdo na
colonizacao das bactérias, densidade 6ssea, modulagéo da resposta inflamatoria e contetdo
da placa subgengival,®*®® o que pode ser causa de vulnerabilidade bucal para pessoas
transfemininas em uso abusivo de estrogenos.

Quadros depressivos podem comprometer e interferir na rotina de cuidados e higiene
bucal, além disso alguns antidepressivos tém entre seus efeitos colaterais a hiperplasia
gengival e a xerostomia. Os transtornos de ansiedade e a bulimia, também problemas de
salde mental, podem levar ao desgaste no esmalte dentario, a lesées de mucosas e ao
bruxismo.307:30%8

Embora o silicone industrial ndo deva ser aplicado no corpo humano pelo alto risco de
adoecimentos diversos, com a intengdo de realizar transformacgdes corporais ele é também
aplicado em face, principalmente por pessoas transfemininas. Profissionais da saude bucal
podem acompanhar possiveis migracfes dessa substancia nos tecidos, regiées de acumulo

gue ndo devem ser perfuradas, necroses e infecgdes (leia em silicone liquido industrial).

E importante saber que, apesar de ndo serem ofertados pelos SUS, existem
procedimentos minimamente invasivos em face que podem ser utilizados como estratégia
individual de afirmacdo de género e geram resultados satisfatorios se forem realizados por

profissionais com treinamento através de técnicas adequadas. Cirurgids dentistas séo

Protocolo paraocuidadointegral a saude de pessoas trans, travestis ou comvivéncias de variabilidade de género
nomunicipiode Sdo Paulo - junho de 2023 264


file:///C:/Users/anasa/Dropbox/A%20MFC%20-%20Praticas%20cotidianas/A-Sexualidade/Comitê%20Saude%20LGBT%20SMS/Protocolo%20Trans/Revisão%202023/Júlio%23A306
file:///C:/Users/anasa/Dropbox/A%20MFC%20-%20Praticas%20cotidianas/A-Sexualidade/Comitê%20Saude%20LGBT%20SMS/Protocolo%20Trans/Revisão%202023/Júlio%23A307

Atribuicoes por categorias profissionais — Profissionais da Satude Bucal

profissionais que podem realizar esses procedimentos, os quais incluem técnicas diversas,
como a aplicacédo de acido hialurdnico, toxina botulinica e fios de sustentacao.

Considerando-se esse perfil, se atribui a Atencdo Basica/Atencao Primaria a Saude
(APS) maiores possibilidades de assegurar atencdo integral a esse grupo de pessoas em
decorréncia de suas diretrizes operacionais (territorializacdo, cadastramento da populacéo
adscrita, acompanhamento longitudinal, cuidado centrado na pessoa, coordenacdo do
cuidado, ordenacao da rede de atencao etc.). Cirurgides Dentistas que atuam na nesse nivel
de assisténcia estdo em posicao privilegiada para o estabelecimento de diagnosticos locais
qgue lhes permitam atencdo com base na equidade e na priorizacdo de grupos mais
vulneraveis, logo deveriam coordenar e ordenar a rede de atencdo com énfase nas
necessidades e no perfil dessa populagéo especifica que esteja adscritas aos territorios de
abrangéncia para os quais sdo referéncia.>’%-310

Sabe-se que dentre as questdes que afastam pessoas trans, travestis ou com
vivéncias de variabilidade de género do sistema de salde, podem-se citar as praticas
curativistas, a dificuldade de acesso e o despreparo dos profissionais para acolher e cuidar
das suas demandas especificas.?'*

Em consonadncia com esse dado, um estudo realizado pelo CEDEC (2021),
demonstrou que cerca de 8% das pessoas trans deixaram de frequentar servi¢cos de saude,
sendo que 20% frequenta as vezes, mas evita. Acerca da odontologia, 3% das pessoas
entrevistadas demonstraram que o cuidado bucal € uma necessidade dentro dos servigos de
saude. Estima-se que a desassisténcia real seja ainda maior do que demonstra esse estudo
pois a procura ainda ndo demonstra um namero mais expressivo, inclusive pela baixa oferta
do servico e a falta de acesso.**’

Por mais que exista motivacdo da equipe de saude bucal em acolher a populacéo e
promover um melhor cuidado, entende-se que as rotinas da equipe de odontologia séo
demasiadamente turbulentas, e, com o0 excesso de demandas, muitas pessoas profissionais
podem se sentir, além de sobrecarregadas, perdidas. Sobretudo aquelas que nao possuem
contato intrinseco com pessoas LGBTIA+ em sua rede pessoal.

Neste sentido, a equipe pode ser matriciada e estimulada a realizar cursos de
educacdo continuada, para que assim seja instrumentalizada a discutir essas questbes
localmente com o restante da equipe e com o conselho gestor, inclusive sobre questdes que
permeiam desde a explicagdo acerca do que € o nome social e a identidade de género até
quais questdes bucais devem ser investigadas com mais afinco dentro na anamnese clinica.
E valido salientar para profissionais a importancia de sua colaboracdo no mapeamento do
territério, para que seja possivel mensurar a quantidade de acesso da populagéo, bem como

0S servigos mais procurados.
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Considerando-se essas questfes, é interessante refletir sobre quais devem ser os
cuidados tomados pela equipe de saude bucal. Segundo Neves e Rodrigues (2020) é

necessario que estes cinco passos sejam seguidos:*°

1. Promover a protecdo de pessoas usuarias de saude contra a violéncia
LGBTIA+fébica, o que também deve incluir o estabelecimento de estratégias
para notificar os casos ocorridos e considerar denuncia-los;

2. Realizar a prevencao contra tratamentos estigmatizantes, preconceituosos e
degradantes de pessoas LGBTIA+;

3. Deve-se também atuar pela eliminacdo de praticas excludentes a pessoas
LGBTIA+ nos servigos de saude, o que deve incluir todas as condutas que
eventualmente possam constranger as pessoas baseadas em sua orientagao
sexual, identidade de género ou caracteristicas corporais;

4. Deve-se trabalhar pela garantia do acesso de pessoas LGBTIA+ aos servigos
de saude, além disso toda a equipe composta dos servigos de saude deve
conhecer as politicas de saude que abrangem essa populagéo; e

5. Deve-se realizar a defesa da liberdade de expressao de pessoas usuarias de
saude, de modo que toda equipe de odontologia e o servico de salude em si

se tornem propicios para acolhimento, promogé&o de saude e protecado social.

Protocolo paraocuidadointegral a saude de pessoas trans, travestis ou comvivéncias de variabilidade de género
nomunicipiode Sdo Paulo - junho de 2023 266



Atribuicoes por categorias profissionais — Profissionais da Limpeza

Profissionais da Limpeza

A funcéo da equipe de limpeza é zelar pela higiene dos ambientes dos servigos de
saude, evitando a propagacdo de doencgas. Nesse sentido, a equipe de limpeza deve ser
incentivada a participar das discussdes sobre a recepc¢ao realizada por profissionais e sobre
o acolhimento de usuarias do servico de saude, de forma a conhecer os fluxos, visto que
muitas vezes essa equipe é abordada por pessoas que circulam no servico e desejam
informagdes sobre o funcionamento dele.

Dentro dessa abordagem, a equipe de limpeza precisa atuar com receptividade e
cuidado, tratando toda a populagéo com respeito, independentemente do tipo de publico que
adentra o servico. Ainda, € importante que ndo manifeste nenhum tipo de preconceito quanto
a aparéncia fisica, apresentacdo pessoal ou forma de agir das pessoas, de forma a evitar
constrangimento e afastamento desses do servigo de saude.

Essa postura deve ser cuidada também no trato de pessoas que se mostrem
LGBTIA+, evitando posturas ou comentarios ou atitudes que possam ofender sua dignidade
e gue sejam orientadas a sempre utilizar o pronome (ela/ele/elu) de acordo com a identidade
de género apresentada pela pessoa, j& sabendo que a incorporagdo desta atitude e 0 nome
social sera adotado no servico pelas pessoas funcionarias, bem como nas documentacdes e
exames.

Qualquer caso de mal-entendido observado pela equipe de limpeza do servico de

salde, entre usuarias, deve ser reportado as profissionais de salde proximas.
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Profissionais da Seguranca

A funcd@o da equipe de segurancga dos servicos de saude € manter a protecdo das
pessoas, trabalhadoras e usuérias do servigo, e do patrimonio fisico do servigco. Nesse
sentido, a Seguranca deve ser incentivada a participar das discussdes sobre a recepcao e
profissionais e acolhimento de usuérias de forma a conhecer os fluxos, visto que muitas vezes
€ abordada por pessoas que desejam informacdes, quando chegam ao servico.

Com relacéo a ser essa “imagem de entrada do servigo”, segurangas devem atuar
com receptividade e amabilidade, tratando a populagédo com respeito, independentemente do
tipo de publico que adentra ao servi¢o. Ainda, é importante que ndo manifeste nenhum tipo
de preconceito quanto a aparéncia fisica, apresentacdo pessoal ou forma de agir das
pessoas, de forma a evitar constrangimento e afastamento dessas do servigo de saude.

Essa postura deve ser cuidada também no trato de pessoas que se mostrem LGBT,
evitando posturas ou comentarios ou atitudes que possam ofender sua dignidade e que sejam
orientadas a sempre utilizar o género (ele/ela/elu) de acordo com a identidade de género
apresentada pela pessoa, ja sabendo que a incorporagdo desta atitude e 0 nome social sera
adotado no servi¢co por todas as pessoas funcionarias, bem como nas documentacdes e
exames.

Qualquer caso de mal-entendido observado pela equipe de seguranca no servico de
salde, entre pessoas usuarias entre si ou entre usuarias e profissionais de saude, deve-se
ter uma postura de mediagéo, apaziguamento e ser de encaminhamento para conversa com
a geréncia do servico ou outra pessoa responsavel pelo acolhimento, caso se facam
necessarias elucidacdes e acdes. Todos as situacdes de violéncia precisam ser valorizadas,

notificadas e cuidadas (leia em pessoas em situacao de violéncia).
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Regulacao

As Coordenadorias Regionais de Saude devem organizar os servigos de seu territério
gue ofertardo acompanhamento de pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade
de género. A prescri¢do de hormonios € apenas uma das estratégias de modifica¢éo corporal
e podera ser ofertada. Os servicos disponiveis para esse acompanhamento compdem a Rede
SAMPA Trans no municipio de S&o Paulo e podem ser consultados on-line.

Para garantir as vagas especificas que estao disponiveis na agenda regulada, deve-
se utilizar o cédigo CID-10: F 64.0 — que sera substituido, assim que a CID-11 entrar em vigor
no Brasil, pelo cddigo HA60.

Se no territério de moradia ndo houver unidade de referéncia do acompanhamento
relacionado vivéncia de variabilidade de género, a pessoa interessada em acompanhamento
relacionado a vivéncia de género deve passar pelo Acolhimento do seu Servigo de Saude,
gue ird4 identificar a demanda e encaminha-la para uma unidade da Rede SAMPA Trans da
sua regido, através da agenda regulada do Sistema SIGA.

O setor de regulagéo do servigo de saude da atengéo béasica ou especializada deve
receber o encaminhamento de referéncia e contrarreferéncia da profissional solicitante,
gue deve conter resumo clinico e, preferencialmente, as demais informa¢fes descritas no
quadro 34.

A UBS solicitante é a responsavel em comunicar a pessoa usuaria sobre o
agendamento. O encaminhamento para cirurgias de transformacfes corporais oferecidas
pelo SUS nao é mediado pelo servigo de regulacao e deve seguir o fluxo descrito no capitulo

especifico (leia em fluxo de encaminhamento para cirurgias).
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Gerente local

A gestdo das unidades de saude assume a responsabilidade publica de atuar na
garantia da continuidade e consolidagéo de politicas de salde de acordo com as diretrizes
constitucionais e legais do SUS. E necessario que gestoras aperfeicoem e busquem novas
alternativas de atuacédo, com propostas estruturantes que garantam a eficiéncia de suas
acoes, fortalecendo os vinculos entre os servigos e a populacdo, promovendo o acesso, a
gualificacdo necessaria para o acolhimento e o cuidado das usuarias das unidades de saude.

O cuidado ofertado pelas unidades de saude tem relagdo com a qualidade das
praticas profissionais, organizacdo e fluxo interno dos servicos de salde e a organizacao
sistémica. A qualificacdo da pessoa gestora exige mecanismos adequados de gestdo que
reflitam em cada uma dessas dimensges.>*?

A pessoa gestora é a coordenadora da gestao do cuidado e dos processos de trabalho
humanizados, com respeito a inclusdo das diferengas nesses processos. Essas mudancas
séo construidas de forma coletiva e compartilhadas, visando estimular a producéo de novos
modos de cuidar e novas formas de organizar o trabalho. A Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) deve estar inserida em todas as politicas e programas do SUS.**®

A gestdo deve estimular as pessoas trabalhadoras para que reinventem seus
processos de trabalho e sejam agentes ativas das mudancas no servico de saude. A
participacao de cada pessoa trabalhadora é fundamental para a efetividade e eficiéncia do
cuidado. A trabalhadora € sujeita e agente transformadora de seu ambiente e o trabalho é
realizado através do processo de trocas, de criatividade e coparticipacdo, de enriqguecimento
e comprometimento mutuos.®*33 As reunibes de equipe devem ser institucionalizadas,
periédicas e ter horéario e espaco garantidos para este fim. Essas reunides tém como objetivo
discutir os processos de trabalho, realizar educacdo permanente, construir projetos
terapéuticos e identificar problemas e propostas de solugdo.*!*

A gestao deve também estimular a participacdo das pessoas usuérias e suas redes
sociofamiliares nos processos de cuidado. E fundamental que conselhos gestores sejam
estruturados em cada unidade de saude, com incentivo a participacdo das pessoas usuarias
no seu cotidiano.

Tendo em vista as premissas acima descritas, estdo descritas a seguir as principais

atividades e agfes que a gestora das unidades de saude deve realizar.
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Identificac&o de profissionais

Profissionais, em especial médicas, com perfil para o atendimento das pessoas trans,
travestis ou com vivéncias de variabilidade de género, precisam ser identificadas em cada
uma das unidades da Rede SAMPA Trans. As consultas médicas podem ser realizadas por
profissional da categoria médica de diversas areas de especialidade ou de formacdo: médica
residente, médica clinica, médica de familia e comunidade (MFC), médica sanitarista, médica
da estratégia de saude da familia, médica endocrinologista e metabologista, médica
ginecologista e obstetra, médica urologista ou mesmo generalista. Essa médica deve ter
condi¢cBes de realizar hormonizacgéo, pois esse é o primeiro passo da implantacdo para o
atendimento de pessoas que buscam hormonizacao.

Também é importante identificar profissionais da equipe multiprofissional (enfermeira,
psicéloga, assistente social, farmacéutica, entre outras) que sédo fundamentais para realizar
o acolhimento, as orientacdes e o atendimento relacionados a identidade e vivéncia de

género.

Sensibilizac&o e capacitacao

Gestoras devem garantir e estimular a sensibilizacdo e capacitagcdo sobre o tema
LGBTIA+, fundamental para toda a equipe da Unidade da Rede SAMPA Trans. Os Centros
de Cidadania LGBTI (CCLGBTI) da Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Cidadania
(SMDHC) séo parceiros fundamentais para a saude LGBTIA+, além de realizar sensibilizagao
para que profissionais de saude realizem o acolhimento adequado e o respeito as pessoas
trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género.

A gestora deve estimular a participacdo das profissionais em atividades de educagéo
permanente promovidas pela SMS, como modulos de Educacdo a Distancia (EAD),
sensibilizagbes, capacitagfes, grupos de discussdo de casos, reunides periodicas por
categoria, encontros dos servicos da Rede Sampa Trans, reunifes do Comité Técnico de
Saulde Integral de Pessoas LGBTIA+ da SMS etc.

Uso do nome social
O respeito ao nome social deve ser garantido por toda a equipe de saude. Para que
a populacéo seja acolhida em todas as Unidades de Saude é fundamental a consolidacao do
uso do nome social na rotina de todas os servigos de satde do municipio de Sdo Paulo.**®
E um direito das pessoas usuérias do SUS e, portanto, é dever de todas as equipes
de profissionais e de todos os setores de uma Unidade de Saude tratar a pessoa com 0 nome
e com os pronomes (masculinos, femininos ou neutros) que ela escolher. O nome social deve

constar em todos os registros do servico de salude, como CNS, documentos, receitas e

Protocolo paraocuidadointegral a saude de pessoas trans, travestis ou comvivéncias de variabilidade de género
nomunicipiode Sdo Paulo - junho de 2023 271



Atribuicoes por categorias profissionais — Gerente local

guaisquer formulérios 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.

Cartaz sobre nome social
O cartaz precisa ser mantido e estar visivel na recep¢do da unidade de saude. De

acordo com o Decreto n® 58.228/2018, o cartaz sobre o nome social deve estar visivel na

recepcédo, assim como o contato da ouvidoria do SUS. A visibilidade do cartaz reforca para a
populacéo o respeito e a legalidade do uso do nome social pela Unidade de Saude®'* (leia

em ambiéncia).

Acolhimento

O acolhimento das pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de
género é essencial e precisa acontecer em cada unidade de saude. Habitualmente, as
pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género ndo acessam o0s
servicos de saude da Atengdo Basica/Atencao Priméaria a Saude (APS) por ndo se sentirem
acolhidas, portanto é preciso garantir que essa populacao se sinta confortadvel em buscar os
servicos, em especial nesse nivel de assisténcia — que oferta acesso, € coordenadora do
cuidado e responsavel pelo acompanhamento integral e longitudinal da populacao.

O acolhimento das pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de
género tem inicio na recep¢do da unidade com respeito ao uso do nome social, pronome e
identidade de género. Também pode ser iniciado pela visita da ACS nas unidades com a
Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Acolher é reconhecer o0 que a pessoa traz como legitima e singular necessidade de
saude. O acolhimento deve ser a base das relagbes entre profissionais de saude e as
usuérias. O acolhimento é construido de forma coletiva, a partir da analise dos processos de
trabalho e tem como objetivo a construcdo de relagdes de confianga, compromisso e vinculo
entre as equipes/servicos, trabalhadora/equipes e usuaria com sua rede socioafetiva.

As pessoas trabalhadoras devem oferecer uma escuta qualificada as necessidades
das pessoas usuarias. Para tanto, devem garantir o acesso oportuno aos cuidados de saude
e a atencao as suas necessidades, ampliar a efetividade das praticas de salde e garantir que
todas as pessoas sejam atendidas com estabelecimento de prioridades a partir da avaliacdo
de vulnerabilidade, gravidade e risco.®*®

O atendimento deve ser realizado em espaco seguro e reservado, respeitando sua
privacidade e dignidade, garantindo a confidencialidade e o sigilo. As unidades de saude

devem manter espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que respeitem a privacidade,
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propiciem mudancas no processo de trabalho e sejam lugares de encontro entre as pessoas

(leia em acolhimento interprofissional).*?

Fluxo de atendimento

O fluxo de atendimento das pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade
de género precisa estar estabelecido na unidade de saude. A recepcao da unidade € a
referéncia inicial do atendimento e normalmente é o primeiro contato da usuaria com o servico
de saude. A recepcéo tem grande relevancia na formacdo da imagem positiva ou negativa
gue a usuaria faz do servico, por isso, é essencial que as profissionais desse setor estejam
bem informadas sobre os servicos prestados pela unidade.®**

A pessoa usuaria que chegar espontaneamente a unidade deve ser atendida pelo
acolhimento que ira identificar a demanda que a pessoa traz, seja ela relacionada a identidade
de género ou ndo. Deve-se oferecer a pessoa atencao especifica em relacao a identidade de
género, que incluem avaliagéo das vulnerabilidades individuais, orientagéo e oferta de todas
as disponibilidades de cuidado que a unidade e o servico de referéncia tém a oferecer. Ou
seja, dependendo da necessidade a profissional do acolhimento encaminhara para as demais

profissionais da unidade (leia em acolhimento e abordagem individual).

Direito ao uso de banheiros

Caso o0 banheiro seja separado por género, eles devem ser disponibilizados para
utilizacao de acordo com o género com o qual a pessoa usuaria se identifica. A geréncia deve
discutir com toda a equipe para que todas as profissionais figuem cientes e entendam a
escolha da usuaria. Sugere-se que a Unidade de Saude reflita sobre a necessidade de
estabelecer separacdo de género na utilizacdo de banheiros e que se proponha a ter

banheiro(s) sem género definido (leia em ambiéncia).

Atendimento por ginecologista, obstetra ou obstetriz

Homens trans e pessoas transmasculinas possuem necessidades de cuidados
relacionados a genitélia, as mamas, aos 6rgéos internos, a contracep¢ao ou a gestagao que
podem ser atendidas por enfermeiras, médicas de familia e comunidade e médicas
generalistas. Porém a existéncia de profissionais ginecologistas, obstetras e obstetrizes no
servigo deve estar organizada para atender também essa populacgéo.

E fundamental atuar pelo conforto da pessoa que inclui criar ambiente e sala de
espera acolhedores, preferencialmente que ndo gere constrangimento pela crenca de ser
voltado somente para mulheres ou por ser LGBTIA+fébico. A¢des especificas da profissional
de saude que realiza o agendamento e também da profissional que realiza o atendimento
clinico sao relevantes para o conforto da pessoa atendida e para o vinculo a ser estabelecido
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com o servico (leia em agendamento ginecoldgico e consideracfes sobre o exame

ginecoldgico).

Fortalecimento da rede

A rede de atencdo a saude de pessoas trans, travestis ou com vivéncias de
variabilidade de género precisa ser fortalecida e ampliada no territério de abrangéncia da
unidade de saulde. Para tanto, € importante estabelecer articulacées de forma intersetorial no
territério visando ampliar as discussfes do tema e possibilidades de parcerias.

As unidades da Rede Sampa Trans devem manter continua articulagdo com
diferentes pontos da rede do SUS visando responder com maior resolutividade as demandas
apresentadas pelas usudrias trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género.
Todos os servicos da rede de atencdo em saude devem compartilhar o cuidado das pessoas

usuarias.

Promocé&o daintersetorialidade

A organizacdo sistematica de acbes conjuntas com instituicdes nao vinculadas
diretamente a salde e com organizacdes nao governamentais favorece intervencées do
servico e amplia sua resolutividade.®'* Gestoras precisam estar atentas e desenvolver
estratégias de cuidado interinstitucionais.

A formacéo de redes de cuidado a pessoas vitimas de LGBTIA+fobia € um exemplo
de importante acdo para atender as necessidades percebidas pelo servico de saude, para
gue possa haver coordenagado do cuidado e atendimento longitudinal dessa populagéo (leia

em intersetorialidade).
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Transformacodes corporais

Pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género podem ter
interesse em transformar partes do seu corpo, visando conforto com a sua imagem corporal,
reconhecimento social dentro dos padrdes atribuidos ao género com o qual se identifica ou
até mesmo menor exposicdo a violéncia LGBTIA+fobica. Quaisquer que sejam as motivagdes
da pessoa para transformacdes corporais, € importante que profissionais de saude legitimem
essa demanda e oferegam acompanhamento.

As préticas e dos atendimentos de pessoas trans devem ser compreendidos dentro
de um contexto em que antigos paradigmas sdo revisitados e a perspectiva diagnostica é
substituida pela do cuidado. A interacdo entre as diversas areas do conhecimento ajuda a
desenvolver melhores estratégias em relacdo as intervencdes medicalizadoras que eram
antes estabelecidas, de forma que as estratégias de cuidado ideais sejam aquelas baseadas
principalmente nas demandas de pessoas usuarias de salde, uma vez que a identidade e a
vivéncia de género ndo devem seguir a légica da verticalidade antes concebida na
categorizacao e determinacao de ofertas de cuidados.

E necessario oferecer espaco de dialogo sobre os desejos de transformac&o corporal
e suas possibilidades dentro de uma perspectiva realista, para que a pessoa possa decidir
conscientemente e a partir das questdes que a mobilizam, considerando inclusive a
irreversibilidade e riscos de algumas das técnicas. Para tanto, as transformacdes corporais
ndo devem ser consideradas como as Unicas ofertas dos servigos de saude as pessoas trans,
travestis ou com vivéncias de variabilidade de género.

Mesmo quando a Unica demanda declarada ao servico de salde € uma técnica que
resulte em transformacgdo corporal, profissionais de saude devem oferecer escuta e
acolhimento voltados as possiveis vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas — ja
pautadas em capitulos anteriores. Por mais sedutor que seja, para profissionais de saude,
responder somente a demanda por uma receita para hormonizacdo ou por um
encaminhamento para cirurgia de afirmacao de género, é preciso compreender que 0 acesso
ao servico de saude pode ser mais dificil para pessoas que vivem estigmas e preconceitos e,
portanto, a formacdo de vinculo com profissionais e a manifestacdo declarada de que o
servico mantém as portas abertas sdo, potencialmente, capazes de transformar a relacéo da
pessoa com todo o sistema de saude e consequentemente com seus préprios cuidados em
saude. Por esse motivo, de forma didatica, o capitulo de transformacdes corporais encontra-
se ao final deste documento, representando que a maior complexidade no atendimento de
pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género é a propria estruturacédo
dos servicos e a garantia de respeito aos direitos.

A seguir, serdo abordadas as transformacdes corporais mais conhecidas e utilizadas

pelas pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género.
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Transformacdes corporais transitérias

Ocultacdo das mamas

O uso de compressao elastica especifica (binder), enfaixamento ou esparadrapagem
(uso de tape) das mamas sdo técnicas comumente utilizadas para gerar a diminuicdo
temporéria do volume mamario. Nao ha evidéncia de cancer de mama associado a pratica,
porém deve-se tomar cuidado com a formacéao de les6es na pele, desconforto respiratério por
compressao toracica e dores musculares por compressao, ma ergonomia, contraturas ou
atrofia muscular.

N&o ha evidéncias sobre tempo seguro para o uso de binder, mas estratégias de
reducdo de danos devem considerar sua utlizagdo pelo menor tempo possivel —
preferencialmente somente durante convivio social mais intenso e ndo durante o sono —
associado ao fortalecimento de musculatura de dorso. Outros cuidados para reducdo de
danos incluem evitar compressfes extremas, preferir binder ou cintas largas elasticas com
compressdao homogénea ao invés de enfaixamentos rigidos e com pontos de
estrangulamento, observagéo de possiveis lesdes de pele que possam surgir e higiene local.
Evitar tracdes excessivas da pele das mamas também pode contribuir para que ocorra pouca
flacidez da pele, o que pode impactar em melhores resultados estéticos caso seja realizada
uma cirurgia de mamoplastia masculinizadora ou redutora.

Alteracdes posturais também séo frequentemente adotadas com o intuito de ocultar
mamas, como a projecdo anterior dos ombros e/ou da cabeca, rotacdo interna dos bracos,
hipercifose toracica e discinesia escapular. Essa pratica pode causar dores musculares e até
mesmo dificuldades funcionais. Fortalecimentos musculares de dorso, ombros e regido
cervical, assim como alongamentos de musculaturas peitorais e treinamento de ergonomia
nos momentos em que a pessoa se sinta mais confortavel socialmente podem fazer parte das

estratégias de reducado de danos (leia em fisioterapeuta).

Ocultacao de pénis e testiculos

Habitualmente, realiza-se a tracdo do pénis posteriormente, junto ao saco escrotal,
acompanhada ou ndo de roupa intima compressiva ou esparadrapagem (ato conhecido como
“aquendar”). Uma variagcao dessa técnica inclui elevar os testiculos ao canal inguinal, para
manter 0 saco escrotal vazio e mais facilmente ocultavel, o que aumenta o risco de torcao

testicular e de insuficiéncia vascular.
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E frequente ocorrer lesdes de pele devido ao uso de adesivos ou dores musculares
devido a 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, s&o comuns em pessoas que se incomodam

em expor o volume genital.

Ocultacao de volumes da silhueta
Com a intencédo de diminuir a exposi¢ao de alguns volumes do corpo, € comum 0 uso
de cintas, espartilhos, coletes, fitas adesivas ou elasticos. Deve-se atentar para circulagdo

sanguinea, leséo de nervos periféricos, lesbes em pele e higiene local.

Proteses externas

Sutias de silicone em formato de mamas, roupas intimas com enchimento em silicone
ou tecidos, baldes preenchidos por gel, diversas camadas de roupas ou cintas modeladoras
sdo algumas estratégias que modificam a silhueta localmente e temporariamente, mas podem
trazer conforto com a aparéncia.

Packer é uma prétese que comumente tem o formato de pénis e/ou saco escrotal,
utilizada principalmente com a intencdo de aumentar o volume na regido pubiana mas pode
também oferecer funcionalidades adicionais (como uma perfuracdo central em “funil” e
“uretra” que permite urinar em pé, uma “vértebra” semirrigida que mantém a protese ereta e
possibilita penetracdo sexual, ou mesmo rugosidades que podem estimular o clitéris 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),
0 que também pode acarretar lesdes, infeccbes e outros problemas dermatoldgicos.
Recomendacbes de cuidados devem incluir higiene corporal local, higiene rotineira e
secagem adequada do packer e observacao da pele em contato com a prétese.

Prolongador de clitoris é uma prétese de silicone, normalmente com formato de
pénis, que adere ao clitéris hipertrofiado através de um pequeno vacuo e assim, se anexa
externamente ao clitéris. Além de ter fins estéticos, também pode ser utilizado para
penetracdo, embora ndo possua rigidez nem estabilidade posicional. Ndo é considerado
seguro para ser utilizado por muitos minutos sob o risco teérico de hipoperfusédo local,

hematoma e edema.
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Transformacdes corporais independentes de servigcos de
saude

Algumas estratégias séo utilizadas deliberadamente por pessoas trans, travestis ou

com vivéncias de variabilidade de género, de maneira exclusiva ou associada a outras

técnicas disponiveis:

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

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% (medicamento n&o disponivel no SUS): solugdo topica aplicada, 1 ou 2
vezes ao dia (preferencialmente com massagem local e antes de dormir), nas
regides em que se pretende aumentar quantidade e espessura da pilificacéo;
Depilagdo temporaria ou definitiva;

Tratamentos cosméticos, visando transformar linhas de expressdo (diminuir ou
amplificar sua aparéncia) ou alterar a textura da pele (para aparentar ser mais suave
ou mais ruastica), também possuem potencial de atender a demandas especificas;
Uso de pump: uma bomba de sucgdo que pode ser comprada, mas também
costuma ser artesanalmente construida cortando-se a regido distal de uma seringa
calibrosa e utilizando-se o émbolo para produzir vacuo. E utilizada no clitéris com a
intencdo de aumentar seu volume através da succ¢éo (que gera congestao local e
edema) e de hipertrofia-lo com seu uso rotineiro, embora nao existam evidéncias de
transformacfes permanentes geradas com seu uso. Também é utilizado antes ou
durante praticas sexuais, com a inten¢do de aumentar a sensibilidade do clitoris e
de estimular prazer sexual. Sua utilizacdo frequentemente pode levar a dor, edema
ndo desejado, lesbes, equimoses e sangramentos locais. Existe o risco tedrico de
insuficiéncia venosa e linfatica, devido a geracdo de edema constante e sustentado.
O seu uso nao deve ser recomendado, porém estratégias de reducdo de danos
incluem utilizar equipamentos desenvolvidos especificamente para o clitoris, que
tenham bordas de contato com a pele arredondadas e macias, uso de lubrificante na
derme e no equipamento, aplicacdo de vacuo com leve intensidade, por curto

periodo de tempo e com a menor frequéncia possivel.
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Transformacdes da expressao de género com alteragdes
posturais

A depender de objetivos individuais e da percep¢do de cada pessoa sobre quais
caracteristicas da postura corporal sdo consideradas como masculinas, femininas ou
andrdginas, é possivel que a pessoa realize alteragfes na sua postura ou que tenha desejo
em agir para essa finalidade.

Profissionais de saude podem zelar pela salude e colaborar com as estratégias
individuais de afirmagédo de género de pessoas trans, travestis ou com vivéncia de

variabilidade de género através de diversas estratégias, que podem incluir:

e observagao postural e aumento da consciéncia corporal,
e treinamento ergonbémico, e

e treinamento funcional.

A oferta de dialogo e de treinamento especifico pode ser realizada por diversas
categorias profissionais, desde que a profissional de salde possua competéncia técnica ou

rede de apoio profissional para tanto (leia em educadora fisica e fisioterapeuta).
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Transformacdes da expressao de género com alteracdes
da voz

Estratégias de afirmacgéo de género podem incluir o desejo de mudancas na forma de
se comunicar. Mudancas vocais sdo muitas vezes treinadas sem o acompanhamento de
profissionais de saude, no entanto o servico de salde pode apoiar pessoas trans, travestis
ou com vivéncias de variabilidade de género nesse processo, de forma segura e com maior
conforto.

Terapias da voz (treinamento vocal) e treinamentos de comunicacdo podem ser
utilizados como estratégia para desenvolvimento de habilidades de comunicagédo, verbais e

nao verbais, relacionadas a percepcao de género (leia em fonoaudiologa).
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Silicone liquido industrial

Esse material de constituicdo diversa, que traz em sua composi¢cdo polimeros
guimicos e 0leos, é produzido para lubrificacdo, limpeza ou vedacao de maquinas, carros e
pecas de avido e na construgao civil para impermeabilizacdo de azulejos, vedacéo de vidros,
entre outras utilidades.

Segundo a ANVISA, o silicone industrial nunca deve ser injetado e pessoas que
possuem silicone industrial aplicado no préprio corpo devem ser orientadas a procurar servico
de salde, mesmo que ndo sinta qualquer sintoma. A sua “aplicagéo ... no corpo humano é
considerada crime contra a salde publica previsto no Cédigo Penal — exercicio ilegal da
medicina, curandeirismo e lesdo corporal”’ (Anvisa, 2022).31°

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

Além da dor decorrente do procedimento e do evidente risco de infec¢éo, a injecdo
pode atingir regides ndo desejadas, causando trombose, tromboembolismo pulmonar,
embolia pulmonar, linfedema, necrose de tecidos, outros problemas em longo prazo e morte.
Por nao se tratar de uma prétese com capsula, ao longo do tempo a substancia pode migrar
entre os tecidos e aderir-se a eles, 0 que torna bastante complexas as cirurgias para remocao
nos procedimentos de reducdo de danos. Muitas vezes as cirurgias envolvem a remocéo de
grandes partes de tecidos, como musculos, gordura e até pele, com a geracao de uma ferida
crdnica que envolve cuidados para a cicatrizacdo por segunda intencgéo.

Cabe as profissionais de saude informar sobre os riscos associados a aplicacédo de
silicone industrial e acompanhar a localizacdo e distribuicdo do silicone ja injetado, com
registro e desenhos em prontuario, além de avaliacdo periédica da necessidade de
intervencéao.

As regibes com silicone nunca devem ser perfuradas, portanto ndo devem ser
injetadas medica¢des em glateo caso a pessoa tenha preenchido a regido com silicone (leia

em administracdo de medicacao intramuscular). Equipes de saude bucal devem atentar-se

as aplicacdes e migracdes de silicone industrial em face, para evitar perfuragdo durante
procedimentos nos casos em que o silicone se encontre préximo a mucosa ou a gengiva (leia

em profissionais da saude bucal).

O acompanhamento de pessoas com silicone industrial injetado deve ser realizado na

UBS de referéncia da pessoa atendida, com registro em prontuario da regido com silicone
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(inclusive com desenhos, se necessério) para observacdo de sua migracdo e de sinais de
alerta. Caso considere-se necesséria a remoc¢ao dos tecidos impregnados com silicone, a
pessoa deve ser encaminhada para a rede de referéncia especifica, que podera ser
consultada junto a Interlocutora de Saude LGBTIA+ da Coordenadoria de Saude regional. No
momento da publicagdo deste protocolo, a avaliacdo da necessidade de intervencao cirurgica
pode ser realizada pelo CR POP TT Janaina Lima.
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Transformacdes corporais cirurgicas

A Portaria n® 2.803/2013 dispde que pessoas trans e travestis, a partir de 21 anos de

idade, podem ser encaminhadas para cirurgias de transformacdes corporais, se assim
desejarem, apds tempo minimo de dois anos de acompanhamento multiprofissional.>’ A

Resolucdo CEM n° 2.265/2019, reconhece a possibilidade de realizacdo de cirurgia a partir

de 18 anos de idade, ap6s um tempo minimo de 1 ano de acompanhamento por equipe
multiprofissional,®® porém, até o momento da publicacéo deste protocolo, o municipio de Sdo
Paulo segue as recomendac¢fes da Portaria MS n° 2.803/2013.

E importante salientar que procedimentos cirdrgicos ndo devem estar condicionados
a hormonizagdo cruzada prévia, salvo exceg¢bes em que a hormonizagdo possa ser
recomendavel para viabilizacgdo e melhor resultado cirdrgico (por exemplo, na
metoidioplastia), assim como para adaptagdo aos hormdnios para as pessoas que realizarao
gonadectomia e, portanto, dependerdo de uso continuo de horménio exdgeno a partir da
realizacdo da respectiva cirurgia. Caso a pessoa tenha contraindica¢éo ou impossibilidade de
realizar a hormonizagé&o, o caso devera ser discutido individualmente com a equipe cirdrgica.
A hormonizagdo prévia pode melhorar a qualidade do resultado de mamoplastias
masculinizadoras, embora ndo seja um pré-requisito para a realiza¢do do procedimento.

Os servicos de cirurgia que realizam esses procedimentos solicitam relatérios clinicos
gue comprovem o acompanhamento e a indicacao da necessidade de procedimento cirdrgico
(leia em médica).

Entende-se como indicacdo para as cirurgias de transformacdes corporais:
autoidentificacdo como pessoa trans, travesti ou com vivéncia de variabilidade de género
somada a um sofrimento continuado com a caracteristica corporal especifica a ser
transformada e a um desejo sustentado de determinada transformagao corporal permanente.
A avaliagcao pré-cirargica deve considerar a compreensao plena sobre 0s riscos cirdrgicos e
a existéncia de suporte pdés-cirdrgico, assim como a compreensao individual sobre seu préprio
corpo. ContraindicagBes devem ser avaliadas e descritas nos relatérios, tanto clinicas (devido
a riscos cirurgicos) quanto de saude mental (auséncia de dominio pleno de suas proprias
faculdades mentais ou em vigéncia de distor¢cdes da sua percepcéo de realidade, como em
guadros psicéticos agudizados). A indicacgédo cirargica € um alinhamento do desejo da pessoa
com a sua compreensao dos procedimentos cirlrgicos e seus riscos com a compreensao da

equipe sobre beneficios.

Protocolo paraocuidadointegral a saude de pessoas trans, travestis ou comvivéncias de variabilidade de género
nomunicipiode Sdo Paulo - junho de 2023 284


https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2019/2265

Transformacdes corporais — cirtirgicas — procedimentos cirurgicos

Procedimentos cirargicos

A portaria denominada “Processo Transexualizador no SUS” cita a possibilidade de

realizacdo de diversos procedimentos cirargicos, embora nem todos estejam disponiveis
atualmente pelos servicos do SUS no municipio de S&o Paulo, no estado de SP ou no pais.

S&o procedimentos descritos pela portaria em questao:

¢ Redesignacdo genital em mulheres trans, travestis e pessoas transfemininas:
Orguiectomia com amputacdo do pénis, neocolpoplastia e cirurgias complementares
(construgdo da neovagina, meatotomia, meatoplastia, constru¢cdo dos labios vulvares,
construcao de clitoris, tratamento de deiscéncias e fistulectomia);

e Redesignagcdo genital em homens trans e pessoas transmasculinas:
vaginectomia/colpectomia, metoidioplastia, neouretroplastia e clitoroplastia. A
neofaloplastia, com uso de retalhos, é realizada somente em carater experimental e sob
protocolos de pesquisa, no Brasil.>'%3® O implante de prétese peniana e testiculares
também faz parte do procedimento.

e Mamoplastia masculinizadora: resseccdo de glandulas mamarias, reposicionamento do
complexo aréolo mamilar e ajuste do revestimento cutaneo para pessoas transmasculinas;

¢ Histerectomia com (ou sem) anexectomia e colpectomia: resseccéo de Utero, colo uterino,
com ou sem retirada de ovarios, e retirada do segmento da vagina para pessoas
transmasculinas;

e Plastica mamaria bilateral: implantes mamarios de silicone para mulheres trans, travestis
e pessoas transfemininas — ndo ofertada atualmente;

¢ Condrotireoidoplastia: redugéo da cartilagem tiredide (saliéncia conhecida como “Pomo de
Adao”, ou “gogd”) e/ou tensionamento das cordas vocais com vistas a agudizagéo da voz,

para mulheres trans, travestis e pessoas transfemininas — ndo ofertada atualmente.

Além dessas intervencgdes listadas na Portaria n° 2.803/2013 para realizagédo pelo
SUS, existem outras cirurgias plasticas e procedimentos estéticos disponiveis somente em

servicos particulares:

¢ “Feminizagdo facial” (modificacdo do contorno facial com reducdo de proeminéncias
0sseas de mandibula/osso frontal, enxerto ou extracéo de gordura subcutanea, alteragéo
da arcada dentéria, diminui¢cdo do l4bio superior, rinoplastia, frontoplastia etc.);

o Implante capilar;

e Lipoaspiracdo corporal;

e Proéteses de silicone ou enxerto de gordura em regides especificas (regido glatea quadril,
coxa, térax, mento etc.).

Protocolo paraocuidadointegral a saude de pessoas trans, travestis ou comvivéncias de variabilidade de género
nomunicipiode Sdo Paulo - junho de 2023 285



Transformacodes corporais — cirurgicas — cuidados pré-cirurgicos

Cuidados pré-cirargicos

Além de compensacao do quadro clinico dos problemas de salde pré-existentes e da
avaliacao padréo de risco cirurgico, é prudente atentar a situagdes que podem impactar na
seguranca da pessoa e no resultado pretendido. Algumas questdes mais frequentes sao

listadas a seguir, de acordo com a cirurgia planejada:

¢ Qualquer cirurgia: compensar quadros clinicos e considerar, junto a equipe cirdrgica,
a necessidade de suspensdo de estrégenos (principalmente os que ndo sdo
bioidénticos) e progestagenos, assim como a suspensdo do consumo de tabaco,
alcool e outras drogas, quatro semanas antes do procedimento devido a riscos (por
exemplo, de trombose venosa profunda e necrose dos tecidos manipulados).

¢ Redesignacéao genital em mulheres trans, travestis e pessoas transfemininas, com a
técnica de inversdo peniana ou com enxerto de pele: orientar realizacdo de depilacéo
definitiva (epilagéo) na pele (haste peniana) a ser utilizada (procedimento que ndo é
oferecido pelo SUS), pois os foliculos pilosos podem prejudicar o aspecto final da
vulva ou da vagina, aumentar o risco de complicagfes e dificultar a higienizacédo da
neovagina.

e Mamoplastia masculinizadora: O IMC é um fator que pode determinar o risco
cirdrgico e o resultado final do procedimento. Portanto, de acordo com os fluxos
atualmente existentes e pactuados com equipes cirdrgicas do estado de Sao Paulo,
pessoas com IMC>27 ndo podem ser encaminhadas para a cirurgia. Dessa forma,
pessoas com IMC acima de 27 devem ser orientadas pela equipe que realiza
acompanhamento clinico sobre a impossibilidade de cirurgia e cabe realizar
abordagem de peso corporal e possibilidade de cuidados relacionados a
alimentacdo as pessoas com sobrepeso e obesidade.

e Redesignacdo genital em homens trans e pessoas transmasculinas: a
metoidioplastia depende de hipertrofia de clitoris prévia, obtida com uso de
androgenos. A faloplastia depende de avaliacdo dos tecidos que serdo utilizados
para a construcdo do neofalo.

¢ Condrotireoidoplastia (“reducéo do pomo de adao”): ha necessidade de atentar para
a possivel limitacdo da quantidade de cartilagem a ser retirada cirurgicamente, dada
a proximidade da regido manipulada com o ligamento das pregas vocais. O
acompanhamento fonoaudioldgico é necessario quando for associada glotoplastia

ou tensionamento das pregas vocais.
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Cuidados po6s-cirurgicos

Para oferecer cuidado pos-cirargico, é importante compreender os principios dos
procedimentos realizados. As técnicas cirdrgicas a serem utilizadas dependem do protocolo
institucional, do treinamento da equipe cirdrgica, da disponibilidade de recursos no servico e
da viabilidade dos tecidos a serem utilizados. A seguir, estdo descritas as técnicas mais
frequentemente utilizadas nas cirurgias genitais, suas complicacbes e alguns cuidados

especificos.

e Vulvoplastia: a neovulva é construida com tecidos do pénis e do escroto, com
encurtamento e reposicionamento da uretra. Na vulvoplastia isolada ndo héa criacdo de
canal vaginal, embora possa ser estruturada uma depressao rasa no local. Diferentes
por¢cBes da glande podem ser utilizadas para construgéo de clitéris e/ou locada no fundo
de canal vaginal e os corpos cavernosos podem ser posicionados para formar os labios
mas, em alguns casos, esses tecidos sao removidos. A orquiectomia é realizada em todos
0S casos, 0 que reduz bruscamente a producgdo de testosterona e torna desnecessario o
uso de antiandrégenos. Porém é recomendado o uso de horménio esteroide para
manuten¢do do metabolismo 6sseo.

e Vaginoplastia: a maior diferenca entre as diferentes técnicas é o tecido utilizado para
revestir o canal vaginal criado na pelve. Apés a cirurgia sao mantidos drenos, sonda uretral
e molde vaginal, que é 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 cirlrgica utilizada, mas costuma ser
recomendado com uso de lubrificante a base de agua trés vezes por dia até a estabilizacédo
cicatricial. Apés esse periodo, pode ser desnecessario ou ser utilizado apenas algumas
vezes por semana. A higiene, o repouso pdés-cirdrgico e o uso de dilatadores devem ser
orientados e acompanhados pela equipe cirurgica. Apos a estabilizacdo da neovagina, as
consultas de acompanhamento podem ser anuais e devem incluir investigacdo de
dispareunia, sangramento, corrimento e sintomas urinarios. Dor ou dificuldade de
progressao da penetracdo vaginal podem significar fissuras, estreitamentos, estenoses ou
prolapso, assim como podem sinalizar algum grau de disfuncdo do assoalho pélvico que
mereca avaliagdo especializada. 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 p0s-cirdrgico, necrose de enxerto,
deiscéncias e tecido de granulacdo, podem ser sinais de lesdo por trauma, fistula, infeccao

ou neoplasia. O anuscoépio pode ser mais apropriado para o exame das paredes da
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neovagina do que o espéculo vaginal tradicional. Caso seja necessario avaliar a prostata,
pode-se palpa-la também através de toque vaginal.29-32

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 autolubrificacdo vaginal. Por ndo possuir
mucosa ou pH reduzido, recomenda-se higiene interna com agua e sabonete em duchas
vaginais, diariamente nos primeiros meses e duas a trés vezes por semana quando as
dilatacbes deixam de ser necessarias frequentemente. A flora da neovagina é 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 razoavel utilizar empiricamente metronidazol
vaginal por 5 dias. As causas da maioria dos corrimentos e odores sdo: secre¢do sebéacea,
descamacéo epitelial, lubrificante ou sémen retido (apds pratica de penetragcdo peniana).
Caso o odor seja persistente, deve-se investigar outras causas.®®

e Vaginoplastia intestinal: € uma técnica Gtil quando ndo ha pele peniana suficiente para
inversao ou quando é necessaria a reabordagem cirargica. 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 pode haver
producdo suficiente de muco intestinal para produzir uma lubrificagdo interna, muito
embora possa levar a queixa de odor fétido em 9% dos casos. Avaliac6es 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
inflamatoria.

e Vaginoplastia com enxerto de pele, de mucosa oral ou com peritdnio: sé@o técnicas
pouco utilizadas. O enxerto de pele pode ser utilizado isoladamente, ao mesmo tempo que
a inversdo peniana ou em reabordagem cirargica 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 cirargica e geram umidade natural no canal
vaginal.319:320

e Ooforectomia: associada ou ndo a histerectomia e salpingectomia, € desejada por
algumas pessoas transmasculinas com o objetivo de cessar a producdo de hormdnios
ovarianos e utilizar menores doses de testosterona. Apds gonadectomia, o uso de um

horménio esteroide € importante para manutencdo da massa 6ssea.
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e Histerectomia: os cuidados pOs-cirirgicos para homens trans e pessoas transmasculinas
gue escolheram retirar o Utero por quaisquer motivos (por exemplo: cessacgao definitiva de
menstruacdo) ndo sdo diferentes dos empregados habitualmente em mulheres cis que
realizaram histerectomia por indicacéo clinica.

¢ Metoidioplastia: sdo utilizados somente os tecidos subjacentes para recobrir o clitoris
(frequentemente ja hipertrofiado por estimulo hormonal), que tem seus ligamentos
dissecados durante o procedimento para se projetar e formar um neopénis. A técnica
completa inclui também alongar a uretra com enxerto (de mucosa vaginal ou oral, por
exemplo) até a extremidade do neofalo, vaginectomia e/ou escrotoplastia com prétese
testicular. A sensibilidade téatil e er6gena é mantida no neofalo e, em quase sempre, seu
tamanho é insuficiente para a pratica sexual de penetracdo insertiva. O uso de pump &
préatica bastante difundida, mas que ndo apresenta dados cientificos que comprovem sua
eficacia. As complicagbes mais comuns sdo problemas uretrais, como estenose e fistula,
além de dificuldade urinaria devido ao cateter ou stent uretral mantidos temporariamente
apos a cirurgia. Gotejamento e jato urinario em spray tendem a resolver espontaneamente
apos reabsorcao das suturas internas. E comum a presenca de leucdcitos e heméacias em
exames laboratoriais urinarios mesmo muitos meses apos a reconstrugao uretral, portanto
a avaliagdo de infecgdo urindria por disiria deve ser realizada com urocultura. O
acompanhamento pés-cirirgico deve ser realizado pela equipe cirtrgica.

e Faloplastia: retalho de pele e subcutaneo, mais frequentemente coletado do antebracgo, é
utilizado para construgdo de neopénis com maior comprimento e largura, quando essa
técnica é comparada com os resultados da metoidioplastia. O tecido clitoriano é mantido
na base do neofalo e arigidez do neofalo sera obtida apds a colocacao de prétese peniana.
Costumam ser necessdrias diversas abordagens cirlrgicas e possui mais riscos de
complicacbes que a metoidioplastia. Devem-se observar secre¢cfes em drenos,
hematomas, infec¢Bes, necrose de tecidos, fistulas, tecidos de granulacdo, deslocamento
ou infeccdo de prétese testicular, achatamento da coroa da glande, cicatrizes hipertroficas
e queloides. O acompanhamento pos-cirirgico € realizado pelo mesmo hospital que
realizou a intervencgdo.??2323.:324.325 Ressalta-se que esse tipo de cirurgia é considerado
experimental e, portanto, é realizada obrigatoriamente sob protocolo de pesquisa.3!’38

e Mamoplastia masculinizadora: é realizada plastica das mamas com retirada da maioria
ou da totalidade do tecido glandular mamario através de abordagem periareolar ou
inframamaria e, se necessario, € retirada também a pele em excesso com
reposicionamento ou enxerto dos mamilos. Podem ser mantidos drenos apds a alta
hospitalar e, além dos cuidados para que a cicatriz tenha boa aparéncia, € recomendada
a limitacdo da movimentacdo dos membros superiores e nao tracionar a pele local até a
cicatrizac&o.>*®
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Fluxo de encaminhamento para cirurgias

A pessoa que refere desejo de realizar as cirurgias oferecidas pelo SUS no municipio
de Sado Paulo, deve ser acompanhada pela Rede SAMPA Trans. A equipe de saude
responsavel pelo seu atendimento deve preencher a Ficha de Admissdo do Ambulatério de
Saulde Integral para Travestis e Transexuais do Centro de Referéncia e Treinamento
DST/Aids da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (ASITT/CRT/SES) — situado na
Rua Santa Cruz, 81. Esse servico regula a fila de espera para as cirurgias do Estado de Séo
Paulo, realizadas em hospitais parceiros, localizados na Grande Sao Paulo.

A Ficha de Admissdo do ASITT pode ser obtida através do e-mail:

asitt@crt.saude.sp.gov.br. Ao receber a ficha, o servico de saude deve preenché-la junto a

pessoa, com seus dados, e envia-la de volta para esse endereco de e-mail. Esse fluxo implica
gue a unidade de referéncia para o acompanhamento da pessoa realize o envio da ficha,
portanto a pessoa ndo deve ser responsabilizada pela busca individual de seu cadastro no
ASITT.

Para saber quais procedimentos cirdrgicos estao disponiveis e quais 0s hospitais 0s
realizam, deve-se consultar o ASITT. Informamos que, ho momento da publicacdo deste
protocolo, os procedimentos cirdrgicos disponibilizados pelos hospitais parceiros para o
encaminhamento através do ASITT séo:

e para mulheres trans, travestis e pessoas transfemininas: cirurgia de redesignacao
genital;
e para homens trans e pessoas transmasculinas: mamoplastia masculinizadora e

histerectomia.

Cirurgias de faloplastia sdo consideradas experimentais no Brasil*'’:*'¢ e, por esse
motivo, apenas hospitais universitarios que realizam pesquisa oferecem o procedimento.
Desde 2019, homens trans e pessoas transmasculinas interessadas em faloplastia que néo
foram absorvidas em protocolos de pesquisa podem iniciar processo judicial para solicitarem
ser incluidas nas filas de espera dos servicos responsaveis.®?’

O acompanhamento prévio as cirurgias deve ser ofertado pela Rede SAMPA Trans e
envolve um acompanhamento por um tempo total de, no minimo, dois anos, de acordo com

a portaria denominada “Processo Transexualizador no SUS”,*'® embora os servigos privados

possam seguir recomendacdes do CFM tenha emitido a Resolucéo CFM n° 2.265/2019 que

reconhece a possibilidade desse acompanhamento durar somente um ano.®® Os servicos que
realizam cirurgia necessitardo de um relatério dos servigos ou das equipes que realizaram
esse acompanhamento, o qual deve conter informacdes minimas (leia em quadro 31) e,

preferencialmente, ser construido junto & pessoa atendida (leia em médica). Os servigos que
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oferecem cirurgia aceitardo relatérios emitidos até o prazo de 6 meses anterior a consulta de
admissao no processo cirdrgico.

A UBS, como coordenadora do cuidado, devera continuar a oferecer acesso aos seus
servicos e realizar acompanhamento longitudinal da pessoa atendida apds o
encaminhamento para realizagdo de cirurgia. A equipe de Atencao Basica/Atencao Priméria
a Saude (APS) deve reconhecer queixas e outras necessidades em saude, oferecendo
também acbGes de prevencdo a doengcas e promocdo a salde, garantindo acesso,
longitudinalidade, integralidade no cuidado e atencdo a saude orientada pela realidade
individual e comunitaria da pessoa atendida, com competéncia cultural. A UBS também é
responsavel por realizar coordenacédo do cuidado (um atributo essencial da Atencao Primaria
a Saude — APS), identificando e coordenando os acompanhamentos realizados em outros
servigos. As unidades que integram a rede SAMPA Trans também devem, como forma de
coordenagédo de cuidado, reunir relatérios emitidos por profissionais de outros servi¢os, assim
como realizar as avaliagfes necessarias, emitir relatorio e encaminhar ao setor responséavel
pela regulacdo das cirurgias (no momento da publicagéo deste protocolo, o ASITT/CRT/SES).

Servigos de especialidade e ambulatorios especificos de atendimento a pessoas
trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género que realizam acompanhamento
das especificidades de cuidados em salde relacionados a
transgeneridade/transexualidade/travestilidade (servicos que realizam hormonizacao)
também podem coordenar o cuidado desta pessoa reunir relatérios prévios e emitir relatério
para encaminhamento ao setor responsavel pela regulagdo das cirurgias (no momento da
publicacéo deste protocolo, o ASITT/CRT/SES).
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Quadro 31 - InformagBes minimas a serem descritas nos relatérios para encaminhamento

aos servigos de cirurgia

Informacdes relevantes nos relatérios a serem emitidos para
encaminhamento aos servi¢os de cirurgia

InformacgBes sobre consentimento para emissdo do relatorio e sua finalidade (Sugestao:
“declaro, sob solicitacdo da pessoa atendida e para finalidade de realizagao de cirurgia
de..., que a mesma é atendida nesta unidade de salde desde ...”)

Caso a pessoa possua nome social, ele deve ser usado em substituicdo ao nome de
registro (que ndo € necessario) em respeito a identidade autorreferida.

Informag0des de interesse administrativo: data de nascimento, nimero do prontuario da
pessoa (na unidade de salde que emite o relatério), nimero do CNS, CPF (que possibilita
identificacdo independente ao nome de registro, com protecao de direitos), contato da
pessoa atendida (telefone), etc.

Caracteristicas gerais de identificacdo da pessoa usuaria do servico (género identitario,
naturalidade, habitagéo, religido, escolaridade, ocupacao etc.).

Qual a cirurgia desejada e se houve manutencéo ou oscilacdo do desejo pela cirurgia,
durante o acompanhamento.

Informag@es da avaliag@o psicossocial da pessoa, incluindo diagnosticos de problemas de
saude mental, caso existam, e 0 seu planejamento terapéutico.

Tempo de acompanhamento pelo servi¢o e/ou pela(s) profissional(is) que redige(m) o
relatério, assim como abordagens e/ou reavaliagdes realizadas. Informacdes sobre
acompanhamentos prévios (avaliacfes realizadas e tempo de acompanhamento prévio,
com relatérios emitidos anteriormente em anexo).

Descricdo de doencas diagnosticadas, assim como seu tratamento e quadro clinico atual.
Medicamentos e hormdnios utilizados, assim como suas doses atuais e tempo de uso.

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

Exames j4 realizados.

Para cirurgias de redesignacao genital para pessoas transfemininas: rastreamento
realizado para disfuncionalidade de assoalho pélvico e informacg8es sobre a disponibilidade
de fisioterapia especifica no periodo pés-operatério, informacéo sobre realizacédo de
epilacdo, ciéncia de que o resultado pode ser impactado caso ndo seja realizada epilacao
a laser da haste peniana e 1,5 cm no entorno da base da haste peniana, ciéncia da pessoa
atendida de que ndo ha garantia de preservacao de prazer sexual e sensibilidade erégena
na regiao.

Para cirurgias que afetardo a capacidade reprodutiva: ciéncia e assentimento da pessoa
atendida sobre os impactos da cirurgia pretendida sobre a fertilidade.

Para cirurgias que envolvem gonadectomia: ciéncia e assentimento da pessoa atendida
sobre expectativa de uso de horménios continuamente, apdés a cirurgia.

Contato profissional e disponibilidade para discussao do caso.

Assinatura de pelo menos 2 profissionais de saide em um Unico relatério, ou assinatura de
1 profissional com cépia anexa de relatérios individuais emitidos por pelo menos mais 1
profissional, para totalizar pelo menos 2 relatérios individuais. As 2 profissionais que
assinam o relatério devem ser de categorias profissionais ou especialidades médicas
diferentes, sendo pelo menos uma dessas profissionais da categoria médica.

Data da emisséo (o relatério tera prazo de validade de 6 meses, entre sua emisséo e a
admissdo no ambulatério cirdrgico).

Fonte: consenso em reunides de pactuagdo da SMS com as equipes que realizam cirurgias no municipio de Sdo Paulo (2022)
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Orientacfes gerais e de acompanhamento, visando o encaminhamento para
cirurgias

Antes de encaminhar para uma cirurgia, deve-se atentar para 0 acompanhamento ja
realizado e programado para a pessoa atendida. A equipe deve atentar para qual € o objetivo
do acompanhamento, seu planejamento e condutas.

Na rede SUS do municipio de S&o Paulo, as cirurgias podem ser realizadas caso a
pessoa preencha todos 0s seguintes critérios:

e Pelo menos 2 anos de acompanhamento prévio com equipe multidisciplinar;
e A pessoa atendida deve ser maior de 21 anos;

e Desejo consistente da pessoa para indicacao cirtrgica;

e Auséncia de contraindicacdes biopsicossociais para a cirurgia,;

e Tenham sido realizados cuidados pré-cirurgicos;

e A pessoa tenha ciéncia dos riscos, complicacdes e cuidados;

e A pessoa tenha condi¢gBes para cuidados pos-cirargicos.

Alguns fatores podem contraindicar a cirurgia em dado momento. Séo eles:

e Pessoas que ndo apresentam habilidades cognitivas suficientes para compreender o
processo;

e Pessoas que apresentam condi¢cdes fisicas e/ou mentais desfavoraveis para
realizacdo do procedimento;

e Pessoas que apresentam condi¢cdes sociais desfavoraveis para cuidados poés-

operatorios, que podem comprometer a recuperacao da cirurgia.

Durante 0 acompanhamento, é necessario que alguns aspectos tenham sido

abordados com a pessoa atendida. Sao eles:

e Historico pessoal e contexto de vida atual (fisico, mental, afetivo, ocupacional, sexual,
familiar e social) incluindo fatores de adoecimento/vulnerabilidades e de protecéo;

e Relacdo da pessoa com seu corpo e género ao longo da vida;

e As condicbes de autonomia/autodeterminacdo da pessoa para chegar ao processo
pretendido;

e Informacbes e expectativas sobre o acompanhamento (incluindo cirurgias);
beneficios, riscos e complicacdes dos procedimentos pretendidos, assim como o
impacto esperado em diversas areas da vida/funcionamento;

e Informacdes sobre contraindicacdes para os procedimentos pretendidos;

e Informacdes sobre cuidados pré e pds-operatorios;

e Necessidade de preenchimento de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), antes da realiza¢&o da cirurgia; entre outros.
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Portanto, o relatério ndo se deve ser visto apenas como um documento pro forma sé
porque foi completado o periodo de 2 anos de acompanhamento (tempo exigido pela Portaria
n° 2.803/2013 para realizacdo de cirurgias como estratégia de afirmacdo de género) mas,
sim, o relatério deve ser compreendido como um registro conciso do que ocorreu durante o
acompanhamento e, para o encaminhamento a determinada cirurgia, deve conter

informacgdes importantes e que sejam favoraveis a realizagdo do procedimento.

Quadro 32 — Orientacdes gerais para a redagéo de relatorios por equipes multiprofissionais

para encaminhamento a cirurgias

Orientacdes gerais para a redacédo de relatérios por equipes multiprofissionais
para encaminhamento a cirurgias

e De acordo com a Portaria MS 2.803/2013, o periodo minimo de acompanhamento
multidisciplinar para encaminhamento para cirurgias € de 2 anos e a pessoa atendida deve
ser maior de 21 anos. Entretanto, ndo é especificado que a pessoa seja atendida por todas
as areas profissionais da equipe e nem do mesmo servigo, mas pelo conjunto
multidisciplinar que a assistiu. Os relatérios emitidos por outros servi¢os ou profissionais
referentes aos acompanhamentos prévios referentes a identidade de género da pessoa
atendida, para totalizar o tempo minimo de acompanhamento multiprofissional exigido pela
Portaria MS 2.803/2013, devem ser anexados.

¢ O relatério deve ser digitado, e todas as paginas do relatério devem ser numeradas (e
constar o numero total de paginas no niimero da pagina. Ex.: pagina 1/5, 2/5, e assim por
diante). As pessoas profissionais devem rubricar todas as paginas, bem como assinar e
carimbar a dltima.

¢ Relatério € um documento formal, logo, é necessario revisar o texto (dados, linguagem,
termos, ortografia, pontuacao etc.).

e O processo de relatoria das se¢cdes PROCEDIMENTO e ANALISE deve ser separado em
dois itens: CLINICO e PSICOSSOCIAL.

e E necessario imprimir 2 vias do relatério (uma que sera entregue para a pessoa atendida e a
outra para ser arquivada no prontuério).

¢ A pessoa atendida deve ler o relatério e dar o aceite sobre seu contetdo antes da entrega.

¢ Relatério tem validade de 6 meses entre sua emissao e a admissdo no ambulatério
cirargico.
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Modelo de relatério multidisciplinar para encaminhamento a cirurgias

Esse modelo de relatério foi baseado nas orientacbes do CFP, pois profissionais de
psicologia devem redigir conforme as orientagdes do CFP.?** Entretanto, ndo é necessario
gue profissional de psicologia tenha feito parte do processo de acompanhamento ou tenha
gue assinar o documento (como pode ser observado no item Local, data e assinaturas).

Outras categorias profissionais devem verificar as orientacbes dos respectivos
Conselhos de classe. No entanto, este modelo pode servir como referéncia para as demais
categorias profissionais.

Quadro 33 — Estrutura sugerida de relatério para encaminhamento a cirurgias de afirmagéo

de género

Estrutura sugerida para o relatério de encaminhamento a cirurgias

. Servicgo (colocar logo ou imprimir em papel timbrado, quando houver)
. Autoria do relat6rio

. Identificacédo da pessoa atendida

. Finalidade

. Descricdo da demanda

D 01 A WN

. Procedimento (histérico do acompanhamento)
A relatoria deve ser separada em 2 itens: clinico e psicossocial
7. Andlise (evolucéo)
A relatoria deve ser separada em 2 itens: clinico e psicossocial
8. Conclusao
9. Local, data e assinaturas
10. Referéncias

11. Anexos (relatérios de outros servicos e/ou profissionais, quando houver)

Fonte: CFP (2019)°**
A seguir, sdo apresentados os detalhamentos de cada item da estrutura sugerida para

o relatério.

1. Servigo

Nesta secdo do relatério, devera ser identificado o servico responsavel pelo
acompanhamento da pessoa atendida e no qual a equipe que emite o relatdrio esta vinculada,
e uma forma de contato ativo (e-mail, telefone etc.). Quando houver, colocar logotipo do
servico ou imprimir o relatério em papel timbrado.

¢ Nome do servigo/unidade:
e Contato:
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2. Autoria do relatorio

Esta secdo é reservada para a identificacdo das(os) profissionais autoras(es) do
relatério e precisa conter: nome completo (civil ou social), indicacdo de categoria profissional
e 0 respectivo registro em 6rgao de classe.

e Nome das(os) autoras(res):
e Area(s) profissional(is):

e Registro(s) de classe:

e Contato(s):

3. Identificacdo da pessoa atendida
Esta sec¢éo € reservada para a identificagdo da pessoa a qual o relatério faz mencao
(a pessoa atendida pelo servigo) e devera ser preenchida com as informacgdes solicitadas.
ATENCAO: para o campo nome, utilizar o nome social ou civil (em acordo com a
preferéncia da pessoa usudria). De modo semelhante, para o campo género, indicar a
identidade de género com a qual a pessoa se identifica (e ndo o género atribuido ao nascer).

¢ Nome (social ou civil):

e Género:

o Pronome (ela/ele/elu):
o CPF:

e CNS:

e Numero do prontudrio no servigo:
e Data de nascimento:

e |dade:

e Naturalidade:

o Cidade do endereco atual:

e Escolaridade:

¢ Profissédo/ocupacéo:

e Religido:
e Telefone:
e E-mail:

4. Finalidade

Esta secéo indica a finalidade do documento, como demonstrado no texto modelo. A
pessoa profissional devera inserir o nome da pessoa atendida e o termo técnico do
procedimento para o qual ela esta sendo encaminhada.

Os termos abaixo foram elencados a partir das reuniées com as equipes cirurgicas
gue realizam os procedimentos disponiveis na rede publica em Sao Paulo atualmente (leia

em procedimentos cirdrgicos):

o Genitoplastia — Neovulvovaginoplastia — Transgenitalizacao
o Mamoplastia masculinizadora

o Histerectomia (especificar se com ou sem gonadectomia)
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Sugestao de texto para relato de finalidade:

“Sob solicitagdo de [nome da pessoa atendida] e conforme as Diretrizes de Atencao
Especializada previstas na Portaria MS n°® 2.803/2013, este documento foi elaborado como
parte do acompanhamento relacionado a vivéncia de variabilidade de género e com a
finalidade de atender as exigéncias técnicas do encaminhamento para o procedimento

cirargico de [nome técnico do procedimento].”

Fenbmenos situados no campo das identidades de género, abrangem populacdes
marcadas pelo preconceito, discriminacéo e pela dificuldade de acesso aos direitos.

“As identidades ou expressdes de género sdo as diferentes maneiras de
sentir e se apresentar para si e para 0s outros, em termos de feminilidades
e masculinidades. Porém, apesar de nossa cultura privilegiar a diferenca
sexual “ter pénis ou vagina” como sendo a base da identidade de género,
0 Nosso sexo biologico ndo determina nossa identidade de género. Essas
categorias — sexo biologico, identidades de género e orientagdo sexual -
compdem um universo extremamente amplo e de infinitas possibilidades,
que denominamos diversidade sexual, ou seja, as varias formas de
expressao que a sexualidade humana pode assumir. E ndo podemos nos
esquecer de que, certamente, nenhuma dessas definigcbes, sozinha, da
conta de explicar essa tamanha diversidade.”

(Defensoria Plblica do Estado de Sdo Paulo, 2013)3%8

5. Descricdo da demanda
Esta secéo do relatério é reservada para breve apresentacéo sobre a pessoa atendida
e exposicdo concisa, mas assertiva, das razbes que motivaram a busca pelo

acompanhamento realizado pelo servi¢o e o procedimento cirdrgico pretendido.

6. Procedimento (histérico do acompanhamento)

Esta secdo devera conter uma descricdo objetiva, concisa e tecnicamente orientada
acerca dos procedimentos realizados ao longo do acompanhamento da pessoa atendida
(separado em dois tépicos: 1. acompanhamentos/procedimentos clinicos e 2. psicossociais),
com identificacdo das categorias profissionais que prestaram os atendimentos.

Aspectos de relevancia para o preenchimento e que devem constar:

e Descricdo dos acompanhamentos no servico, incluindo data de inicio e tempo de

acompanhamento no servico e/ou profissional(is) que redige(m) o relatério, assim

como abordagens e/ou (re)avaliacBes realizadas.
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e Antecedentes pessoais (e familiares significativos), bem como demais fatores de
risco para adoecimento (fisico e mental), incluindo uso de tabaco, &lcool e outras
substancias, ideacéo e tentativas de suicidio.

e Descricdo de doencgas diagnosticadas de relevancia para o encaminhamento, assim
como seu tratamento e quadro clinico atual.

e Informagdes da avaliacdo psicossocial da pessoa, incluindo diagnésticos de saude
mental; caso existam e sejam significativos, o seu planejamento terapéutico e quadro
atual.

e Medicamentos e hormonios utilizados, assim como suas doses atuais e tempo de
uso (incluir peso, altura, IMC, presséo arterial). Esses dados devem ser datados da
dltima consulta antes da elaborag&o do relatorio.

e Exames ja realizados e ultimos resultados (quando relevantes).

7. Anédlise
Este item do relatério é reservado para as consideracdes técnico-cientificas da equipe
profissional que assina o documento a respeito da evolu¢cdo do acompanhamento (separado

em dois topicos: 1. Acompanhamentos/procedimentos clinicos e 2. psicossociais).

Aspectos de relevancia e que devem constar nesta secao:

e Consideracdes sobre a evolucdo do acompanhamento, incluindo se houve
manutencdo ou oscilagdo do desejo (da pessoa atendida) pela cirurgia durante o
acompanhamento.

e Informacbes sobre as condicbes biopsicossociais atuais (saude fisica;
mental/emocional; e aspectos sociais como habitacdo/moradia, rede de apoio,
recursos e condi¢des para cuidados pré e pos-operatorios)

e Ciéncia da pessoa atendida sobre os riscos e beneficios do procedimento
pretendido, cuidados pré e pos-cirargicos, incluindo retornos com a equipe cirargica
e de acompanhamento no servigco apos a cirurgia por, em média, 1 ano.

e Para cirurgias que afetardo a capacidade reprodutiva: ciéncia e assentimento da
pessoa atendida sobre os impactos da cirurgia pretendida sobre a fertilidade.

e Para cirurgias que envolvem gonadectomia: ciéncia e assentimento da pessoa
atendida sobre a necessidade de uso continuo e permanente de hormonios, apos a

cirurgia.
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Além dos itens anteriores, para as cirurgias de neovaginoplastia, € necessério

informar:

¢ Informacdo sobre realizacdo de epilacdo, ciéncia de que o resultado pode ser
impactado caso nao seja realizada epilacao a laser da haste peniana e 1,5 cm no
entorno da base da haste peniana. A epilacao a laser ndo funciona em pelos brancos,
portanto, € importante orientar as pessoas atendidas para realizar a epilacéo a laser
antes do aparecimento de pelos brancos ou, caso eles existam, utilizar métodos de
epilacao definitiva alternativo (como eletrélise).

¢ Ciéncia de que sera realizado rastreamento para disfuncionalidade de assoalho
pélvico e informagdes sobre a disponibilidade de fisioterapia especifica no periodo
pbs-operatorio.

e Ciéncia de que ndo ha garantia sobre a preservacdo do prazer sexual ou
sensibilidade erégena na regido apos o procedimento cirdrgico.

¢ Ciéncia da pessoa atendida sobre os cuidados pos-cirargicos, incluindo a dilatagao

com molde da neovagina no pds-operatdrio, que deve ser realizada 3 vezes ao dia.

8. Concluséo

Nesta secdo, as pessoas profissionais devem ponderar os aspectos principais
discutidos ao longo do documento, considerando-os a luz da finalidade do documento e do
encaminhamento que esta sendo realizado. Na conclusdo pode constar encaminhamento,
orientacdo e sugestédo de continuidade do atendimento ou acolhimento.

e Conclusdes a partir do relatado na secio ANALISE, explicitando possiveis beneficios
do procedimento pretendido, auséncia de contraindicacbes para encaminhamento
para a cirurgia, incluindo aspectos de condicbes emocionais e cognitivas (condicdes
pré-existentes de saude fisica e mental, ndo necessariamente inviabilizam o
encaminhamento, mas devem estar estabilizadas), informacgdes sobre manutencéo do
desejo da pessoa atendida para o procedimento, discernimento e exercicio da
autonomia da pessoa, ciéncia e condicdes de cuidados pré e pés-operatorios.

¢ Nota de que o relatério ndo podera ser utilizado para fins diferentes do apontado no
item FINALIDADE, que possui carater sigiloso, que se trata de documento extrajudicial
e que quem redige o relatério ndo se responsabiliza pelo uso dado ao relatério
(multi)profissional por parte da pessoa, grupo ou instituicdo, apés a sua entrega em
entrevista devolutiva.

e Nota de que o relatério sera valido pelo prazo de 6 meses, entre sua emissao e a

admissdo no ambulatério cirdrgico.
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Ressalta-se ainda que, de acordo com a Nota Técnica do CFP, para o “Processo
Transexualizador no SUS” e demais formas de assisténcia as pessoas trans, a
transgeneridade, a transexualidade e a travestilidade ndo constituem condigao
psicopatolégica.

9. Local, data e assinaturas

O documento deve ser encerrado com indicacdo do local, data de emisséo, carimbo,
em que conste nome completo ou nome social completo das pessoas profissionais, 0s
nameros de inscricdo na sua categoria profissional, com todas as paginas numeradas (e
constar o numero total de paginas no nimero da péagina. Ex.: pagina 1/5, 2/5, e assim por
diante), rubricadas da primeira até a pendltima pagina, e a(s) assinatura(s) (com carimbo) na
Gltima.

e Local e data da emisséo.

e Assinatura e carimbo de, pelo menos, 2 profissionais em um Unico relatério
(multiprofissional), ou assinatura de 1 profissional, com cépia anexa de relat6rio(s)
individual(is) emitido(s) por, pelo menos, mais 1 profissional para totalizar, pelo menos,
2 relatoérios individuais.

e As pessoas (2, no minimo) que assinam o relatério de equipe multiprofissional
(relatérios individuais seguem a mesma logica) devem ser de categorias profissionais
ou especialidades médicas diferentes; sendo, pelo menos, 1 profissional da area

médica.

10. Referéncias do relatério

e Centro de Atendimento Multidisciplinar (org), Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo. Cartilha de
Orientacao para o Atendimento — LGBT [recurso eletrnico]. Sdo Paulo: DPESP, 2013 [acesso em 08 dez
2017]. Disponivel em: https://www?2.defensoria.sp.def.br/dpesp/repositorio/0/documentos/cam/LGBT.pdf
e Gabinete do Ministro, Ministério da Saude (Brasil). Portaria MS n° 2.803, de 19 de novembro de 2013:

Redefine e amplia o Processo Transexualizador no Sistema Unico de Salde (SUS). Diario Oficial da
Unido 2013 nov 21; 226(1): 25 [acesso em 11 abr 2023]. Disponivel em:
https://pesquisa.in.gov.br/imprensaljsp/visualiza/index.jsp?data=21/11/2013&jornal=1&pagina=25&totalArg

uivos=104

e Conselho Federal de Psicologia (Brasil). Nota técnica sobre processo transexualizador e demais formas
de assisténcia as pessoas trans. 2013 [internet]. CFP, 2013 [acesso em 08 dez 2017]. Disponivel em:
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2013/09/Nota-técnica-processo-Trans.pdf

e Conselho Federal de Psicologia (Brasil). Resolugéo n° 1, de 29 de janeiro de 2018: Estabelece normas
de atuacgéo para as psicoélogas e os psicélogos em relagcdo as pessoas transexuais e travestis [internet].
CFP, 2018 [acesso em 13 ago 2022]. Disponivel em: https://site.cfp.org.br/wp-
content/uploads/2018/01/Resolucao-CFP-01-2018.pdf

e Conselho Federal de Psicologia (Brasil). Resolu¢cdo CFP n° 6, de 29 de margo de 2019: Institui regras

para a elaboracédo de documentos escritos produzidos pela(o) psicéloga(o) no exercicio profissional e
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revoga a Resolug@o CFP n° 15/1996, a Resolugéo CFP n° 07/2003 e a Resolu¢do CFP n° 04/2019
[recurso eletronico]. CFP 2019 [acesso em 13 ago 2022]. Disponivel em:
https://atosoficiais.com.br/cfp/resolucao-do-exercicio-profissional-n-6-2019-i%20nstitui-regras-para-a-

elaboracao-de-documentos-escritos-produzidos-pela-o-psicologa-0-no-exercicio-profissional-e-revoga-a-

resolucao-cfp-no-15-1996-a-resolucao-cfp-no-07-2003-e-a-resolucao-cfp-no-04-2019?9g=006/2019

e Conselho Federal de Psicologia (Brasil). Resolugdo CFP n° 06/2019 comentada: orienta¢des sobre
elaboragéo de documentos escritos produzidos pela(o) psicologa(o) no exercicio profissional [recurso
eletrénico]. CFP 2019 [acesso em 10 out 2022]. Disponivel em: https://site.cfp.org.br/wp-
content/uploads/2019/09/Resolu%C3%A7%C3%A30-CFP-n-06-2019-comentada.pdf

e Conselho Regional de Psicologia (Brasil). Documento de Orientacdo CRP 06 n° 002/2019. A atuagao
profissional de psic6logas/os no processo transexualizador e demais formas de assisténcia as pessoas
trans [internet]. CFP, 2019 [acesso em 13 ago 2022]. Disponivel em:
https://www.crpsp.org/uploads/impresso/3818/KYIBSjaq2HVprbiLgtCWnQWVFvrre2-g.pdf

11. Anexos (quando houver)

Os relatorios emitidos por outros servicos ou profissionais referentes a
acompanhamentos prévios da pessoa atendida referentes a identidade de género, para
totalizar o tempo minimo de acompanhamento multiprofissional exigido pela Portaria MS n°

2.803/2013, devem ser anexados.
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Transformacdes corporais — hormonizagao

Transformacdes corporais por meio de hormonizacgao

Como a atual Resolucdo CFM n° 2.265/2019 reconhece beneficios e possibilidade do

inicio de hormonizagé&o cruzada aos 16 anos de idade, a hormonizagao cruzada é oferecida
pela Rede SAMPA Trans a partir dos 16 anos de idade.®® Muitas pessoas ja se apresentam
ao servico de saude usando hormdnios, 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 horménio, buscar
compreender a crenga da pessoa na forma como usa o hormonio, realizar analise clinica e
laboratorial cuidadosa para investigar possiveis danos, alertando sobre 0s potenciais riscos
a saude quanto ao tipo hormonal, superdosagem empregada e/ou modo incorreto de uso e
via de administragéo.

Quando a pessoa que busca atendimento tem idade inferior & regulamentada para
hormonizagéo (16 anos, de acordo com a Resolu¢do CFM n° 2.265/2019), deve-se considerar
encaminhamento para servico especifico de atendimento a criangas e adolescentes. Na
auséncia deste servico, a unidade de saude deve oferecer acolhimento da pessoa e
familiares, orientacdo, apoio e seguimento até o momento oportuno para a hormonizagéo.
Em casos especificos, recomenda-se estabelecer cuidados para reducdo de danos,
indicando horménios mais adequados e sob supervisdo clinica-multiprofissional, pois é
sabido que o uso indiscriminado de hormonios e sem orientagdo adequada pode ocasionar
graves problemas de saude. Além disso, 0 acompanhamento por profissionais de saude
nessas situacdes é importante para qualificar a avaliagdo clinica integrada e pode ser
entendido como uma medida preventiva contra potenciais agravos, como o0s de interacao

medicamentosa e desfechos pés-cirlrgicos.**

“Ha reconhecida relagdo entre o uso de hormonios (usados por pessoas
transfemininas) e a ocorréncia de acidente vascular cerebral, flebites,
infarto do miocérdio entre outros agravos, resultando em mortes e
sequelas importantes. (...)
A automedicacdo normalmente realizada com doses elevadas de
hormdnios masculinizantes é também um agravante no quadro de saude
dessas pessoas”.

(Ministério da Saude — Brasil, 2010)

Pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género que desejam
transformac®es corporais através de hormonizacao e que ndo apresentem contraindicacées

clinicas para tanto, poderdo ser acompanhadas por profissionais da Atencédo Bésica/Atengéo

Priméria a Saude (APS)?’® na prépria UBS, caso ela faca parte da Rede SAMPA Trans.
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Alternativamente, quando disponivel ou quando a equipe de saude compreenda ser
necessario (como, por exemplo, em situagbes de complexidade clinica), 0 acompanhamento
podera ser realizado por um servico de especialidade focal que faca parte da Rede SAMPA
Trans.

Caso opte-se pelo atendimento em servico de especialidade, ap6s a avaliagcdo dos
exames iniciais deve-se encaminhar a pessoa para a hormonizacéo através de guia, a ser
entregue no setor de regulacdo da UBS. Esse encaminhamento para o servico de
especialidade de Endocrinologia com deve ser realizado com o cédigo F64.0 da CID-10
(“transtornos da identidade sexual”) — codigo CID provisério que sera utilizado até que a CID-
11 seja aplicada no Brasil, quando passara a ser representado por “incongruéncia de género”
(leia em saude mental). A pessoa atendida devera levar ao servi¢o de especialidade todos os
resultados de exames ja realizados e avaliados pela UBS, o encaminhamento impresso de
referéncia/contrarreferéncia e as avaliagdes realizadas no servico.

Ao encaminhar para um servigco de especialidade, é importante oferecer todas as
informagbes relevantes sobre o acompanhamento, realizado na UBS, a profissional
especialista que atendera a pessoa. Recomenda-se que as informacdes descritas no Quadro

5 sejam relatadas na ficha de referéncia e contrarreferéncia:

Quadro 34 — Recomendacao de informacGes a serem descritas na ficha de referéncia e

contrarreferéncia, utilizada para qualquer tipo de encaminhamento

Informacgdes relevantes ao encaminhar para servico de especialidade focal

e Caracteristicas gerais de identificacao da pessoa usuaria do servico;

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

e Tempo de acompanhamento pelo servigo e/ou pela(s) profissional(is) que redige(m) a
carta, com informagfes sobre as abordagens e/ou reavaliagdes realizadas;

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

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

¢ Exames ja realizados;
e Tempo de hormonizacgéo, caso seja realizada

e Coordenacéo do cuidado realizado pela equipe da Atencéo Basica/Atencao Primaria a
Saude (APS), que identifica e reline relatérios de profissionais de outros servigos.

¢ Contato profissional e disponibilidade para discussdo do caso.

Obs: Para encaminhamento a cirurgias com finalidade de afirmacao de género, acesse
informacdes em guadro 31, quadro 32 e quadro 33.

Fonte: Pactuacéo entre servigos integrantes da Rede SAMPA Trans (2023)
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Neste protocolo sdo apresentadas as estratégias de hormonizacdo que sdo seguras
para serem utilizadas com finalidade de transformacgfes corporais em pessoas que ndo
apresentem contraindica¢cdes. Como algumas transformacgdes corporais séo irreversiveis, a
pessoa deve ser elucidada sobre todos os efeitos da hormonizacéo e seu consentimento deve
ser especificamente registrado em prontuario ou, preferencialmente, deve ser oferecido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou Termo de Assentimento, a ser discutido e

assinado em duas vias - uma a ser anexada ao prontuario e outra entregue a pessoa (acesse

0s termos em anexo 2, anexo 3, anexo 4 e anexo 5). O termo pode ser entregue a pessoa
antes da consulta em que se pretende assina-lo para iniciar a hormonizacao, a fim de que ela
disponha de tempo para realizar a leitura com tranquilidade e refletir sobre as davidas que
deseja dialogar com profissionais de saude.

As medidas de exame fisico das transformagdes corporais esperadas, como a escala
de estagios de Tanner, demais descricdes de forma e tamanho de estruturas, diametro de
por¢cbes do corpo, distribuicdo de pelos e gordura corporal devem ser oferecidas antes do

inicio da hormonizagdo e periodicamente em consulta (leia em acompanhamento das

transformacfes corporais a hormonizacdo), a fim de assegurar acompanhamento clinico

objetivo e com atengéo da profissional para as expectativas da pessoa, especialmente se

houver expectativas ndo dimensionadas ou inatingiveis (leia em identificacdo de demanda).

Recomenda-se muito didlogo sobre as crengas sobre os efeitos esperados dos horménios e
sobre a compreensdo do seu mecanismo de acdo, pois frequentemente pessoas trans,
travestis ou com vivéncias de variabilidade de género utilizam doses elevadas, com aumento
de risco de disturbios cardiovasculares ou hepaticos, porém sem beneficios diretos para o
gue se deseja.

Idealmente, a hormonizacao € iniciada com doses baixas que, se necessario, sdo
gradualmente aumentadas durante o acompanhamento com a equipe de salde, embora seja
comum ser iniciada com doses médias. A adequacdo 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 (leia em guadro 36 e
quadro 39). O objetivo final € alcancar as transformacdes corporais desejadas, que podem
ser estabelecidas em até cinco anos para pessoas transfemininas ou até mais do que isso
para pessoas transmasculinas,?’® e depois dessa fase de inducédo recomenda-se clinicamente
gue seja utilizada a menor dose possivel de horménios para que as transformacdes obtidas

sejam mantidas.
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Travestis, mulheres trans e demais pessoas transfemininas

Estrogenos

Efeitos esperados: Desenvolvimento das glandulas mamaérias e redistribuicdo de gordura
corporal. O acumulo de gordura subcutanea localizada depende de fatores
genéticos, assim como da disponibilidade de gordura para ser acumulada. Em doses
elevadas os estrogenos também apresentam efeitos antiandrogénicos (ver

antiandrégenos e guadro 36).

Riscos:  Tromboembolismo, principalmente associado aos estrogenos sintéticos
contidos em pilulas anticoncepcionais VO (como o etinilestradiol, que ndo deve ser
recomendado) e mais acentuadamente quando associado a progestagenos
sintéticos (como o acetato de ciproterona, acetato de medroxiprogesterona e
noretisterona). Caso haja disponibilidade, deve-se preferir o uso de estrégenos
topicos para pessoas com histérico pessoal de trombose ou com mais de 45 anos.?’®

Elevacdo de prolactina, de forma dose-dependente. O uso prolongado em
altas doses esta associado a casos de prolactinoma,*° embora ndo haja evidéncia

de aumento do risco em comparacgdo com mulheres cisgénero.'%

ContraindicacBes absolutas: Doenca cardiovascular isquémica instavel, cancer
estrégeno-dependente, condi¢cdes psiquiatricas que limitem a habilidade em oferecer

consentimento informado e hipersensibilidade aos componentes da formulagéo.

Contraindicag0des relativas (a serem avaliadas e cuidadas individualmente): Doenca
cardiovascular isquémica estavel, doenca cerebrovascular, antecedente pessoal de
Trombose Venosa Profunda (TVP) ou coagulopatia, hipertrigliceridemia, HAS
descompensada, DM descompensada, tabagismo, histéria de distarbios de
coagulacdo, sindrome metabdlica, migranea grave, refrataria ou focal, distarbio
convulsivo, doencas cardiacas, hiperprolactinemia, histéria de hipertenséo
intracraniana, disfuncdo hepatica, antecedente familiar de cancer de mama,

antecedente pessoal ou familiar de porfiria. 198185195331
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Quadro 35 - Estrogenos utilizados para hormonizacdo de travestis, mulheres trans e pessoas transfemininas

ao dia, uso topico

Estrogeno Posologia Dose habitual Disponibilidade no SUS Observacfes
4 mg
17R Estradiol 1a6mg (sem antiandrogeno) Apesar de documentos de farmacovigilancia
(ou Estradiol ao dia, 2a4mg ) . o descreverem dose méxima de 10mg/dia, os efeitos
bioidéntico) VO (com uso concomitante D[sp_omvel em farmacias adversos sdo dose-dependentes e, até o momento, ndo
de antiandrégeno) pUblicas municipais de ha relatos da necessidade de prescri¢do acima de 6
referéncia territorial, mg/dia pelos ambulatérios ja existentes no municipio de
somente para receitas de S3o0 Paulo.
4 mg pr,es_crltoras _da rede Dose diaria preferencialmente dividida em 2 tomadas
l1a6mg (sem antiandr6geno) publica municipal diarias, se maior do que 2mg ao dia.
Valerato de . previamente autorizadas
estradiol ao dia, 2a4mg Nome comercial: Natifa®, Primogyna®, Cicloprimogyna®
VO (com uso concomitante (metade da cartela) entre outros.
de antiandrégeno)
1 a2 doses Aplicada em coxa, abdome ou regido lombar sobre a
(régua) de 1,5 mg pele limpa e seca. Aguarda-se secar antes do contato
ao dia, uso topico de tecidos ou outros materiais com a pele.
O gel é apresentado em tubo de aluminio com régua ou
Estradiol 2 a4 doses valvula que libera doses por presséo (pumps).
hemi-hidratado ggumps) de 0,75 2 doses (régua) Néio disponivel no SUS Cada medida da régua do Oestrogel® libera 2,5 g do
em gel aogdia USO t6pico 4 doses (pumps) P gel, contendo 1,5 mg de estradiol. A valvula dosadora
(0,6 mg/g) ' por presséao libera 1,25 g do gel, o que equivale a 0,75
3 a 6 doses mg de estradiol hemi-hidratado. Uma medida da régua
(bomba dosadora) dosadora equivale a duas pressdes (pumps) do tubo
de 0,5mg com vélvula dosadora.

Nome comercial: Oestrogel®, Estreva®, Estrell Gel®

17R3-estradiol
em gel
(0,50u 1 mg/
saché)

0,5mga2mg
ao dia, uso topico

1 mg
ao dia

N&o disponivel no SUS

Aplicada em coxa, abdome ou regido lombar sobre a
pele limpa e seca. Aguarda-se secar antes do contato
de tecidos ou outros materiais com a pele.

Nome comercial: Sandrena®
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topico

Estrogeno Posologia Dose habitual Disponibilidade no SUS Observacfes
Dificilmente disponivel comercialmente de forma
isolada, porém é possivel obter por manipulacao
farmacéutica. Era comercializado nos EUA e Europa.

Valerato de 10 mg 20m Esta Qisponivel em associacdo com enantatc_) de

estradiol acada4,2oul 9 o 3 noretisterona (Mesigyna®), porém néo é habitualmente

injetavel semanas, a cada 4 semanas Né&o disponivel no SUS recomendado pelo possivel risco cardiovascular do

(10mg/mL) IM (sem antiandrogeno) progestageno sintético em associacdo com o estrégeno
nessa formulagdo,®*? embora haja experiéncias de
uso.333
Nome comercial: indisponivel
Dificilmente disponivel comercialmente de forma
isolada, porém é possivel obter por manipulacéo
farmacéutica.

Disponivel e muito comercializado no Brasil e América

E”a”t?to de 10mg Latina em associacdo com progestageno (acetato de

estradiol acada4ou?2 10 mg N&o disponivel no SUS dihidrogesterona ou algestona acetofenida 150 mg)A

injetavel semanas, a cada 2 semanas ; L . .

(10 mg/mL) IM Estr_ogeNnos |njetave|§ tendem a gerar picos séricos, com
oscilagédo da sensacéo de energia e dos possiveis
riscos de complicagbes como TVP.

Nome comercial: Perlutan®, Pregnolan®, Preg-Less®,
Uno-Ciclo® e Daiva®

Adesivo de ggOSn(q)c;OO ou 50 mcg

estradiol hemi- . N&o disponivel no SUS Nome comercial: Estradot®

hidratado a cada 3 a 4 dias, duas vezes por semana

A. A hormonizag&o cruzada com enantato de estradiol 10 mg + algestona acetonida 150 mg IM parece muito segura e efetiva para feminiza¢é@o e antiandrogenizagdo de pessoas transfemininas,

335

2010, mas foi descontinuada por falha contraceptiva em mulheres cisgénero, ainda que fosse clinicamente segura.

337

334,

usada por 82,6% dessa populacdo no Brasil.**® Essa associacao de estrégeno com progestageno foi muito usada como anticoncepcional injetavel na Europa entre as décadas de 1970 e
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Antiandrégenos

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

Efeitos esperados: Diminuicdo de pilificacdo e oleosidade da pele, reducdo de
musculatura e forga, reducdo do tamanho dos testiculos, diminuicdo de libido,
diminuicdo de erecdes (voluntarias e involuntérias) e diminuicdo na quantidade e
qualidade de espermatozoides produzidos, assim como diminuicdo do volume
ejaculado, das préprias ejaculagdes e até mesmo dos orgasmos (leia em quadro 36).
Esses efeitos ocorrem devido ao antagonismo de receptores de andrégenos e
também devido a diminuicdo dos niveis de testosterona sérica, resultante do

blogueio do eixo hipotalamo-hipéfise-gonadal.

Riscos: Alteracbes de humor indesejada que pode desencadear ou agravar
depressdo, mais frequentemente resultante de uma sensacdo de diminuicdo da
energia causada pela diminuig&o de testosterona e que pode levar também a ganho
de peso.

Tromboembolismo venoso €é um risco, principalmente quando um
antiandrégeno € associado a um estrdgeno sintético contidos em anticoncepcionais
VO (como o etinilestradiol que, reitera-se, ndo deve ser recomendado).
Progestagenos sintéticos sdo mais associados a tromboembolismo do que os
naturais.**?

Prejuizos a massa Ossea ocorrem devido a supressdo da biossintese de
androégeno testicular em longo prazo, assim como ocorre ap0s a gonadectomia,
guando o uso de antiandrogeno ndo esta associado ao uso de estrégeno (com
funcdo de reposicdo hormonal).!8:185195.276

Acetato de ciproterona pode gerar hepatotoxicidade se usada em altas doses
(acima de 150 mg/dia) ou junto a outras substancias hepatotoxicas (medicacoes,
abuso de alcool etc.), embora ndo haja relatos de casos graves com 0 uUsO por
pessoas transfemininas saudaveis. Alteracbes de enzimas hepéticas podem
acontecer em cerca de 15% das usuarias que usam doses habituais, que ocorrem
entre 3 e 6 meses do inicio do uso e pode ser transitoria. Usada em altas doses e
por longos periodos de tempo, a ciproterona € associada com casos de
prolactinoma, meningiomas multifocais e cancer hepatico.**® Doses baixas
(10mg/dia e 25mg/dia) parecem ser igualmente eficazes para reduzir a concentragéo
de testosterona sérica do que doses médias e altas (50mg/dia e 100mg/dia), com os

mesmos efeitos experenciados, oferecendo menos efeitos colaterais.**®
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Espironolactona pode gerar hipercalemia e hipotensdo, e seu uso indica
monitoramento constante de potassio sérico e sinais de hipotensdo. Pode piorar
insuficiéncia renal cronica ja estabelecida, portanto recomenda-se dosar creatinina

antes de sua introdugdo.'®

Observacgdes sobre manejo de antiandrégenos:

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

Quando associado a um estrdgeno, 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 estrégeno.
Apbs gonadectomia, os antiandrégenos ndo 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 intervencdes ou reduzir a dose de

antiandrégenos.®®
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Quadro 36 — Antiandrégenos mais utilizados na hormonizagéo de travestis, mulheres trans e pessoas transfemininas

Antiandrégeno Posologia |Dose habitual| Disponibilidade no SUS Observacfes
. . L. Progestégeno potente como bloqueador periférico de receptores de
Disponivel em farmacias | 5ngrsgeno, também tem acéo antigonadotréfica com reducéo de LH,
Acetato de 12,5 mg publicas municipais de | jhihe acz0 da 5a-redutase e aumenta a depuracéo de testosterona.
Ciproterona 10a100mg | aodia referéncia territorial, Altas doses possuem maiores riscos de gerar disfuncdes hepaticas.
(comprimido de 3(())d|a, gérrr]n quilriritdoode S?gﬁﬂ:grgzrg;ergggas de | Nzo recomendado para tabagistas ou com antecedente de
50 mg) P b i icial tromboembolismo, principalmente se for utilizado junto a estrégeno
de 50 mg) publica municipal sintético (como etinilestradiol).
previamente autorizadas . . .
Nome comercial: Androcur® ou medicamento genérico
Necessario acompanhar a calemia e toleréncia a hipotenséo, além de
Espironolactona 25 a 300 mg Disp_om’vel em farr_nécias sgr'mesrégs efic_a_quu.e a ciproterpna na redugéo dg te_stosterona
o . 100 mg publicas municipais da sérica.’>? Insuficiéncia renal e hipercalemia contraindicam seu uso.
(comprimido de 2o dia, ao dia rede bésica e de Pela possibilidade de ginecomastia como efeito colateral, pode ser
25 ou 100 mg) Vo especialidades considerado como monoterapia inicial (sem associagdo com estrogeno
por um curto periodo).
E um progestageno com mecanismo de agéo central (hipotalamo-
hipofisaria), suprime o Hormdnio Luteinizante (LH) com diminuicdo da
producéo de testosterona. No entanto, pode gerar efeitos androgénicos
Acetato de Disponivel em farmécias | periféricos indesejaveis (aumento de pelos) em algumas mulheres
Medroxiprogesterona 2,5 a 10 mg 10 mg plblicas municipais da trans, travestis e pessoas transfemininas.
(comprimido de 3%d|a, ao dia rede basica e de Mulheres trans relatam melhora do volume mamario ao uso.
10 mg) especialidades (e} uso |solad_o de progestageno a|r_1da é coptroverso. _
O risco (tedrico) de cancer mamario nao foi comprovado em pesquisas
e os efeitos colaterais sdo considerados minimos.34°
Nome comercial: Provera®, Farlutal® ou medicamento genérico.
E um progestageno com mecanismo de ag&o central (hipotalamo-
hipofisaria), que suprime o LH com diminuig&o da producao de
testosterona. N&do tem acdo androgénica periférica como o acetato de
- 10 mg 10 mg I . ciproterona.
Dihidrogesterona ii/%d'a' ao dia Nao disponivel no SUS | £'ma alternativa de progestina oral com menor risco de

trombogenicidade. N&o tem indicacdo para mulheres trans que foram
gonadectomizadas.

Nome comercial: Duphaston®
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(associado a Valerato
de Estradiol em
cartela com 28

3 mg (17 dias)
ao dia,

(associagéo
com Valerato

N&o disponivel no SUS

Antiandrégeno Posologia |Dose habitual| Disponibilidade no SUS Observacfes
E um progestageno com mecanismo de agdo dupla: central e
periférica. Como é um progestageno, atua suprimindo o LH e
2 mg 5 consequentemente diminui¢do da producéo de testosterona.
Dienogeste ao dia, mdg N&o disponivel no SUS | Perifericamente, bloqueia receptores de androgeno, porém menos
VO ao dia potente que ciproterona. Mais seguro que demais progestagenos
guanto ao risco de tromboembolismo.
Nome comercial: Allurene®
Di 2 ou 3 mg Progestageno associado a estrogeno, apresentado em doses
ienogeste . . i
2 mg (5 dias) e | ao dia escalonadas ao longo dos 28 dias de uso de cada cartela.

Tem os mesmos beneficios do Dienogeste (descritos acima) porém em
6, de cada 28 pilulas ativas, ndo ha o antiandrégeno.

VO de Estradiol Tem menor efeito antiandrogénico que a ciproterona.
comprimidos) 3/2/1 mg) Nome comercial: Qlaira®
Acetato de 150 mg Somente comercializada em associa¢gdo com enantato de estradiol —
dihidrogesterona (1 ampolacom | o facilmente acessivel (leia em quadro 35).
ou imL) a cag]ag30 N0 disponivel no SUS Como é uma progestina, atua suprimindo o LH e consequentemente
Algestona a cada 30 ou dias diminuindo a producéo enddgena de testosterona.
acetofenida 15 dias. Contraindicada nas mulheres trans que foram gonadectomizadas por
(150mg/mL) IM ocasido da cirurgia de redesignacao genital feminina.
Inibidor da 5a-redutase, enzima que converte testosterona no mais
5mg N30 disponivel para a po}ente andrégeno enddégeno, dihi(_jrotestostefona (DHT)._
Finasterida a0 dia 5 mg Atenco Bésica/Atencio N&o recomendada atualmente dev]do aos efeitos colatera|s_ em longo
VO ' ao dia Primaria a Sadde (APS) prazo, mas seu uso pode ser considerado em casos especiais, quando
h& contraindicacdo de progestagenos ou quando ndo ha acesso a
depilacao definitiva (por bons resultados na diminuicdo da pilificacdo).
Leuprorrelina T_err_l agéo central (hipotadlamo-hipofisaria), suprimindo FSH e LH com
3,75 a 7,5mg diminuicdo da produgﬁo de testosterona. Para uso qqntinuo em
a cada 30 dias, | varia N30 disponivel para a pessoas frans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género
. IM ou subcutan. ISponivel p .| adultas, recomenda-se o uso junto a estrégenos para protecao dssea.
Agonistas GnRH (mensal ou At_en(;a_o I?aspa/Atengao Para uso temporario em adolescentes em puberdade (a partir do
Histerelina: anual) Primaria a Saude (APS) estagio de Tanner 2). Podem ser utilizados de forma isolada durante 2
50 mg (implante) a 4 anos (leia em blogueio puberal).
anualmente

Histerelina ndo esta disponivel no Brasil.
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Figura 12 — Transformacgdes corporais resultantes do uso de estrégeno e antiandrégeno por

pessoas transfemininas

Fonte: Bourns A. (2019)
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Quadro 37 — Efeitos e tempo esperado das transformacdes corporais ao uso de estrégenos

e antiandrégenos

Maximo efeito

esperma/fertilidade (pode ser definitivo)

: . A
Efeito Inicio esperado esperado A

Redistribuicdo da gordura corporal 3 a 6 meses 2 a5 anos

Pmmwgao da massa muscular ou da 3 2 6 meses 122 anos®

orca

D'm”.‘“'g"i‘o da oleosidade ou 3 a 6 meses Desconhecido

suavizacao da pele

Diminuicéo da libido 1 a3 meses 1a?2anos

Diminuicédo de erecbes espontaneas 1 a3 meses 3 a 6 meses

Crescimento mamario (definitivo) 3 a 6 meses 2 a 3 anos

Diminuicéo do volume testicular 3 a 6 meses 2 a 3 anos

Diminuicdo da producao de Variavel Variavel

pelos corporais e faciais

Perda e crescimento desacelerado de

6 a 12 meses

Mais do que 3 anos ©

Diminuicdo da calvicie androgénica

Sem rebote, perda se
detém em 1 a 3 meses

1a?2anos

mental/corporal

Diminuicdo da sensacgédo de energia

1 a 3 meses

Desconhecido

A. As estimativas representam observacdes clinicas publicadas e ndo publicadas.
B. Dependem significativamente da quantidade de exercicio.
C. Altamente dependente da idade e hereditariedade; pode ser minimo.

Fonte: Adaptado de World Professional Association for Transgender Health (2012).
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Acompanhamento de hormoniza¢cdo com estrégenos e antiandrégenos

Abordagem integral
E fundamental oferecer espacgo para que a pessoa compartilhe suas percepcdes em
relacdo ao corpo, suas crencas quanto ao uso dos hormonios, sua vivéncia na comunidade

e seus sentimentos.

Investigacdes
Alteracdes de humor podem ocorrer também por causa da alteragdo dos niveis de
testosterona/estradiol. Algumas informacdes oferecidas pela pessoa também contribuem
para a compreensao dos efeitos dos hormonios, como presenca de ere¢bes voluntarias e
involuntarias, mudancas na libido, mudancas no orgasmo e/ou na ejaculacédo e desconfortos

genitais.

Exame fisico
Recomenda-se oferecer a cada consulta: afericdo de peso, investigagao de areas com
presencga de acne ou xerose (ressecamento da pele ou membranas mucosas), distribuicéo e
espessura de pilificacdo, presenca de alopecia e area acometida, musculatura visivel e
distribuicdo de gordura corporal, circunferéncia de torax/abdome/quadril/coxa, descarga
mamaria, tamanho de glandulas mamarias e estagio puberal (Tanner), volume/tamanho

testicular (leia em acompanhamento das transformacdes corporais). Em caso de aplicagdo

prévia de silicone industrial, observar e registrar localizacédo, presenca de lesdes ou edema.

Exames complementares

Habitualmente realiza-se exames laboratoriais hormonais e de funcionamento
hepético antes do inicio da hormonizacdo para que uma medida basal da pessoa esteja
disponivel para casos de necessidade comparativa e, entdo, exames de funcionamento
hepético periodicamente (leia em guadro 38). Exames hormonais ndo precisam ser
solicitados periodicamente, mas podem ser Uteis caso os efeitos esperados ndo sejam
observados ou caso seja necessério fazer investigacfes diagndsticas (ex.: sinais de
hiperprolactinemia). Cabe lembrar que os niveis hormonais ndo devem servir como Unicos
parametros para aumento de doses administradas, ja que seus resultados sdo observados
clinicamente (leia em guadro 36), e seus valores devem ser flexibilizados levando-se em
conta o tempo de hormonizagéo, a realizacdo prévia de gonadectomia com consequente
reposicdo hormonal e a idade da pessoa.'®® E também importante considerar o efeito negativo
da dosagem sérica hormonal em uma pessoa que observa transformagdes corporais de
maneira satisfatéria, mas que ao entrar em contato com um valor humérico de dosagem
hormonal sérica inferior a sua expectativa pode tornar-se insatisfeita.
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Consideracdes sobre exames hormonais como parametro para a hormonizagéo

Neste documento, utilizamos como uma das referéncias as recomendactes
veiculadas pelo Guideline da Endocrine Society, que usa como principio a reposi¢ao
hormonal, largamente adotada para pessoas com hipogonadismo, ou seja, para aquelas que
sofrem de insuficiéncia de produg&o de hormdnios sexuais (estrogenos e andrégenos). Essas
recomendacdes ndo se vinculam da mesma forma ao cuidado das pessoas trans, travestis
ou com vivéncias de variabilidade de género, uma vez que ndo se trata de insuficiéncia
hormonal e, sim, de hormonizacao cruzada: portanto adota-se estratégia de suplementacéo
hormonal. Nessa situacéo, a hormonizagdo deve levar em consideragdo se houve ou nao
gonadectomia, pois apds esse procedimento deve-se seguir o Guideline e estabelecer a
dosagem sérica hormonal como alvo terapéutico mas, caso contrario, a dose mais efetiva de
hormdnios para transformacao corporal deve ser otimizada a cada caso, considerando-se a

dose de inicio e de manutencéo.**®
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Quadro 38 - Exames complementares para travestis, mulheres trans e pessoas

transfemininas em hormonizacao

Antes do . . "
Exame (- 1°més 3°més 6° més |Anualmente|Rastreamentos

Hemograma considerar considerar| considerar
Glicemia considerar considerar
Colesterol total e considerar considerar
fracOes
Potassio (K*) A considerar | considerar | considerar | considerar| considerar
Creatinina ” considerar considerar
TGO/AST e . . .

X considerar | considerar| considerar
TGP/ALT
Testosterona total® X considerar | considerar| considerar
Estradiol € X considerar | considerar| considerar
Prolactina P X considerar| considerar
LHE considerar considerar
Hepatites A, Be C ofertar
HIV e Sifilis ofertar
Mamografia F ofertar
A. Dosar se pessoa estiver em uso de espironolactona como antiandrégeno.
B. Alvo de testosterona total: inferior a 50 ng/dL.
C. Alvo de estradiol: ndo deve exceder o pico fisioldgico (200 pg/mL).
D. Justifica-se por um baixo risco de prolactinoma ao uso de estrégenos, considerando que seus sintomas se confundem aos

efeitos esperados da hormonizagéo (hipogonadismo, ginecomastia, alteracéo da pilificagcdo etc.). Recomenda-se dosar
prolactina antes de iniciar a hormonizagéo para que o nivel basal seja conhecido e, ap6s o inicio na hormonizagéo, somente
se houver sintomas (galactorréia, cefaleia com indicacdo de investigagéo, queixas visuais etc.). Nao ha evidéncia que doses
fisiolégicas dos hormdnios indicados realmente aumentem a incidéncia de prolactinomas com necessidade de tratamento
(galactorréia excessiva, compressao quiasmatica, alteragdes visuais, cefaleia). Assim, dado que estrégenos aumentarao os
niveis de prolactina fisiologicamente, a dosagem rotineira de prolactina leva a investigagdo excessiva, com maiores custos
e sem beneficio comprovado.
E. Serve como marcador de niveis adequados de hormdnios esterdides para a manutengéo da densidade 6ssea em caso de
realizacéo prévia de gonadectomia e, potencialmente, em casos de hipogonadismo por uso de antiandrégeno com baixa dose

de estradiol utilizada.

F. Leia em rastreamentos.
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Homens trans e pessoas transmasculinas

Testosterona
Todos os androgenos utilizados séo formulagdes de testosterona.

Efeitos esperados: Crescimento de pelo facial e corporal, crescimento de cartilagem
tireoide, voz mais grave, aumento da forca e da massa muscular, redistribuicdo de
gordura corporal, cessagdo da menstruagdo, diminuicdo da fertilidade por
anovulacdo (embora seja comum manter ovulacdes), alteracéo da libido (aumenta,
na maioria dos casos), hipertrofia do clitéris, atrofia vaginal, alopecia androgénica,

aumento da oleosidade da pele, acne, aumento da sensacédo de energia (leia em

quadro 39).

Observacgdes sobre efeitos da testosterona nas questdes ginecolégicas:

e Dores pélvicas ndo podem ser negligenciadas como simples sintoma do uso da
testosterona e, portanto, devem ser avaliadas considerando-se diagnésticos
diferenciais (como dismenorreia, doenca inflamatéria pélvica, endometriose,
adenomiose, massas anexiais, aderéncias poés-cirlrgicas e gestacdo ectopica,
além de problemas musculares, urolégicos e gastrointestinais) mesmo que cerca
de 70% de pessoas transmasculinas em hormonizacéo relatem dor pélvica;**?

e Sangramentos uterinos apos 0s 6 primeiros meses de uso de testosterona devem
ser investigados como anormais (utilizando-se, por exemplo, o sistema de
classificacdo de sangramentos uterinos anormais FIGO PALM-COEIN3%);

e Doses de testosterona suprafisioldgicas convertem-se em estrogeno através da
aromatase, podendo gerar sinais estrogénicos como: proliferacdo do endométrio
com ou sem sangramentos uterinos, aumento da secrecdo vaginal fisiologica e
ingurgitamento das glandulas mamaéarias. Os niveis fisiologicos de testosterona
devem ser observados individualmente, pois a aromatizacdo acontece mesmo
guando as afericbes séricas se encontram dentro dos parametros laboratoriais
considerados comuns para homens cisgénero.

e Vaginite atrofica por privacdo estrogénica pode gerar desconfortos como 0s
observados na menopausa (por exemplo, dispareunia, fissuras e sangramento
pos-penetracao) e pode ser cuidada com lubrificacdo ou estrégenos vaginais (com

baixa absorcéo sistémica);*®
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e Corrimento por vaginite inflamatdria descamativa foi descrito com boa resposta ao
manejo habitual, porém corrimentos néo fisioldgicos devem ser investigados
considerando-se inclusive IST;3*

e Dominacdo vaginal por microbiota ndo-Lactobacillus € comum e o uso de
estrogénio topico vaginal pode promover a predominancia de Lactobacillus com
alivio de sintomas recorrentes, de maneira isolada se ndo houver sinais de alerta
ou apés tratamento infeccioso;**

o 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 servigo para
gue homens trans e pessoas transmasculinas ndo sejam inseridos em ambientes
e fluxos direcionados somente a mulheres, podem trazer conforto, aumentar a
confianga no servico e fortalecer o vinculo da profissional com a pessoa

atendida®?* (leia em consideracdes sobre o exame ginecoldgico).

Riscos: Alteragbes emocionais e no comportamento social podem ocorrer e ser diferente
para cada pessoa, ndo devendo ser estigmatizadas — podem representar um aspecto
positivo (com sensacdo de ganho de energia) ou negativo (com sintomas de
irritabilidade e ansiedade, por exemplo). Apesar de poder alterar o perfil lipidico, com
aumento de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e diminuicdo de lipoproteinas
de alta densidade (HDL), o uso de testosterona ndo demonstrou aumento na
incidéncia de eventos cardiovasculares. A hepatotoxicidade de formulacdes
sintéticas de testosterona por VO ndo se reproduz nas formulagdes bioidénticas

recomendadas no guadro 40.19:1%

Contraindicacdes absolutas: Hipersensibilidade aos componentes da formulacao,
gravidez ou amamentacéo (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, condicdes
psiquiatricas ndo estabilizadas e que limitem a habilidade em oferecer consentimento

informado.

Contraindicagdes relativas (a serem avaliadas e cuidadas individualmente): Doenca
cardiovascular isquémica estavel, hipertenséo arterial sistémica descompensada,
diabetes mellitus descompensada, dislipidemia descompensada, disfuncdo
hepatica, policitemia, historico de TVP ou coagulopatia, doenca respiratéria cronica
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que pode ser agravada por eritrocitose ou policitemia, apneia do sono
severa/descompensada, epilepsia sensivel a andrégenos, tabagismo, migranea,

sangramento intermenstrual, oligomenorreia ou amenorreia,%815195.276

Introducéo de andrégenos: Construcao de plano compartilhado sobre dose e formulacéo
mais adequadas para a necessidade percebida pela pessoa. Idealmente busca-se
utilizar doses minimas e aumentar se necessario (caso ndo se atinjam efeitos
esperados). O planejamento quanto ao tipo de horménio utilizado e sua dose deve
ser realizado junto a pessoa. Pessoas que possuem inseguran¢a quanto aos efeitos
emocionais da hormonizacdo podem ser beneficiadas de doses baixas ou de
substancias que possuam tempo de meia-vida mais curto (por exemplo: cipionato de
testosterona injetavel ou gel de testosterona tdpico, ao invés de undecilato de

testosterona).

Receita: A testosterona é considerada uma substancia anabolizante pela Resolucédo 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 (leia em dispensacéo de testosterona). Portanto é necessario que a receita

de testosterona:

e seja formulada em duas vias,

e contenha endereco da pessoa usuaria,

e descreva o codigo CID (pela CID-10: F 64.0; a partir da utilizacdo da CID-11:
capitulo 17, o cédigo sera HA60),

¢ contenha o CPF da médica prescritora,

e ndo exceda a quantidade de cinco (05) ampolas, ou a equivalente a 60 dias de
hormonizacéo.

A impossibilidade de comprar legalmente testosterona sem uma receita
médica faz com que muitas pessoas transmasculinas que realizam automedicacéo
adquiram produtos de qualidade ndo garantida ou anabolizantes de uso veterinério,

aplicados sem técnicas seguras e muitas vezes em posologia inadequada.

Aplicacdo: A testosterona injetavel deve ser aplicada via intramuscular profunda (IM). As
formulacdes utilizadas para depésito IM de liberacéo lenta (undecilato e undecanoato
de testosterona) nao mantém nivel sérico estavel caso a aplicacédo seja inadequada,
pois sem o0 depodsito IM ocorre pico sérico breve (com probabilidade de
aromatizacéo) seguido de longo periodo de baixo nivel sérico, o que gera muitos

efeitos indesejados obtendo-se pouco das transformacdes corporais esperadas.
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Frequentemente observam-se essas situacdes quando a técnica de aplicacédo é
inadequada (por exemplo, ao injetar sobre uma prega de pele e gordura pincadas)
ou quando séo utilizadas agulhas de comprimento insuficiente para alcancar o tecido
muscular durante a aplicagdo (por exemplo, em pessoas obesas ou com tecido
subcutaneo local espesso). Nesses casos, recomenda-se atentar para a técnica de
aplicacao, utilizar agulha mais comprida ou mudar a localizagdo da aplicagao IM (leia

em administracdo de medicacao intramuscular).
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Quadro 39 — Andrégenos utilizados na hormonizagdo para homens trans e pessoas transmasculinas

Formulacéo de

de Testosterona
(250 mg/mL)

a cada 120 a 90 dias,
IM

a cada 90 diasB

de prescritoras da rede
publica municipal
previamente autorizadas

Testosterona A Posologia Dose habitual | Disponibilidade no SUS Observacdes
Undecanoato 500ma a 1000 m Da%?iggg?r:l?r?c{agig?éas E horménio de depésito quando aplicado adequadamente, gera
ou (meiagam ola ou%ma 1000 m Feferéncia territgrial poucas oscilagbes de humor por manter nivel sér.|cc.: -
; P 9 ! relativamente estavel. Pode ndo ser boa estratégia inicial para
Undecilato ampola de 4 mL) (1 ampola) somente para receitas

pessoas que temam ou ndo possam ter efeitos duradouros da
testosterona, pois uma aplicacdo dura pelo menos 3 meses

Nome comercial: Nebido® e Hormus® (excipiente: 6leo de ricino)

A aplicagéo garante pouco depésito e tende a oferecer picos
séricos, 0s quais tém queda rapida mas podem atingir niveis

(a 1% ou 5%)

formulagéo a 1%)
ao dia, via tépica

da formulacéo
a 1%) ao dia

Cipionato de 200 mg 200 mg suprafisiologicos individuais com aromatizac&o. Portanto, pode
testosterona (1 ampola de 2 mL) (1 ampola) N&o disponivel no SUS | gerar rapidas alteracdes de humor e de efeitos corporais como
a cada 28 a 14 dias, a ca<_ja d4.0u acne, embora possa ser mais adequado para pessoas que
(100 mg/mL) M 21 dias®© i icaca a
gueiram uma aplicacdo de curta duracao.
Nome comercial: Deposteron® (excipiente: 6leo de amendoim)
Decanoato + Tende a gerar pico hormonal, assim como o cipionato de
Fempropionato + | 250 mg 250 mg testosterona. Nao ha estudos de qualidade sobre a seguranca
Propionato + (1 ampola de 1 mL) (1 ampola) R ] de seu uso, por isso € menos recomendada embora seja
Isocaproato de a cada 28 a 14 dias, a cada 21 N&o disponivel no SUS amplamente utilizada com obtencao de transformacdes
testosterona IM dias © corporais semelhante ao cipionato de testosterona.
(250 mg/mL) Nome comercial: Durateston® (excipiente: 6leo de amendoim)
25a 100 mg Aplicacdo em abdome ou bracos sobre a pele limpa e seca.
Testosterona (2,5 g a10 g = metade 50 mghA q Aguarda-se secar antes da pele ter contato com pessoas,
em gel a dois sachés de 5g da (Lsachéde5g |\, disponivel no SUS | tecidos ou outros materiais.

Gera niveis séricos mais estaveis, quando a aplicacéo € regular.
Nome comercial: Androgel®

A. Formulag@es orais ndo sédo recomendadas devido a sua maior metabolizagdo hepatica.

B. Pode ser realizada “dose de ataque” inicial, encurtando o primeiro intervalo entre as doses (45 dias) e depois estabelecendo o intervalo de 90 dias, com a intencéo de que o pico do nivel sérico estavel seja
atingido mais precocemente e de que assim os efeitos esperados ocorram mais rapidamente no inicio da hormonizacéo, dado que o aumento de nivel sérico pode ser cumulativo nas primeiras dosagens. Nessas
situagdes, deve-se considerar os riscos junto a pessoa atendida, além de atentar para transformacdes corporais e de estado de humor ainda mais rapidas e intensas do que as obtidas com a dosagem habitual e
que podem ser indesejadas. E importante considerar que os efeitos ndo sdo obtidos somente com o nivel sérico méaximo de testosterona, portanto doses de ataque podem resultar em efeitos colaterais sem, no
entanto, oferecer ganhos reais. O aumento da periodicidade de aplicagdo de testosterona IM n&o oferece aumento da velocidade das transformagées corporais apds os primeiros 6 meses de uso da testosterona. 3
C. Pessoas que demonstram sinais de aromatizagdo (converséo de testosterona em estradiol) podem receber metade da dose com o dobro da frequéncia habituais, em esquema de fracionamento de sua dose,
com a intengdo de gerar niveis séricos mais baixos porém mais estaveis, evitando-se assim ultrapassar o pico fisiol6gico individual. Por ex.: meia ampola de cipionato de testosterona IM a cada 7 dias (para uma
pessoa que usa uma ampola a cada 14 dias), ou 250mg (1ml) de undecilato de testosterona IM a cada 45 dias (para uma pessoa que usa 500mg, ou 2ml, a cada 90 dias).
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Quadro 40 - Efeitos e tempo esperado dos efeitos ao uso de andrégenos

. Inicio Maximo efeito
Efeito A A
esperado esperado
Oleosidade da pele/acne 1 a 6 meses la?2anos
Aumento de pelos faciais e corporais (pode ser definitivo) | 3 a 6 meses B 3 ab5anos
Alopecia androgénica (definitiva) Mais do que Variavel
12 meses®
Aumento da massa muscular/forca 6 a 12 meses 2a5anos®
Redistribuic&do da gordura corporal 3 a 6 meses 2 ab5anos
Cessacao da menstruacéo e diminuicdo da fertilidade 2 a 6 meses Né&o aplicavel
Aumento do clitéris (definitivo) 3 a 6 meses 1la?2anos
Atrofia vaginal 3 a 6 meses 1la?2anos
Engrossamento da voz e crescimento da cartilagem 3 2 12 meses 122 anos
tireoide (definitivo)
Aumento da sensac¢ao de energia mental/corporal la2meses | Desconhecido

A. As estimativas representam observacdes clinicas publicadas e ndo publicadas.
B. Altamente dependente da idade e hereditariedade; pode ser minimo.
C. Dependem significativamente da quantidade de exercicio.

Fonte: Adaptado de World Professional Association for Transgender Health (2012).276

Figura 13 — Transformacdes corporais resultantes do uso de testosterona por pessoas

transmasculinas

Scalp hair loss
Skin oiliness/acne
F hair growth

>0 MUSCHE MEss

Body fat redistribution

Cessation of menses
Clitoral enlargement
Vaginal Atrophy

Infertility

Fonte: Bourns A (2019)339
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Acompanhamento de hormoniza¢gdo com andrégenos

Abordagem integral
E essencial oferecer espaco para que a pessoa compartilhe suas percepcdes em
relacdo ao corpo, suas crencas quanto ao uso dos hormonios, sua vivéncia na comunidade

€ seus sentimentos.

Investigacdes

Alteracdes de humor podem ocorrer também por causa da alteracdo dos niveis de
testosterona. Algumas informacdes oferecidas pela pessoa também contribuem para a
compreensdo dos efeitos dos hormonios, como mudangas na libido, lubrificacdo vaginal,
mudangas no orgasmo, alteracao na sensibilidade do clitoris e desconfortos genitais.

A acne é um efeito adverso comum a hormonizagao com testosterona e pode gerar
significativo impacto na imagem corporal e na qualidade de vida. A identificacéo precoce da
acne pode conduzir profissionais de saude para orientacédo de cuidados topicos escalonados,
como protecdo solar para melhor aparéncia das cicatrizes, uso de hidratantes restrito as
regides das linhas de expresséao do rosto, formulacao de substancias tépicas (como Minoxidil)
sem solucéo hidratante, higiene da face duas vezes ao dia, uso de saponaceos adstringentes
na “zona T” e na “zona U” do rosto, uso de queratoliticos topicos e, em casos severos ou
refratarios ao tratamento, indicacéo de isotretinoina — considerando-se controles hepéaticos e

contracepcao caso haja potencial reprodutivo, devido a teratogenicidade.**’

Exame fisico
Recomenda-se oferecer a cada consulta: afericdo de peso, investigacdo de areas da
pele com aumento de oleosidade e presencga de acne ou areas ressecadas e com xerose,
distribuicdo e espessura de pilificacdo, presenca de alopecia e area acometida, musculatura
visivel, distribuicAo de gordura corporal, circunferéncia de térax/abdome/quadril/coxa,

tamanho de glandulas mamarias e de glande do clitéris (leia em acompanhamento das

transformacoées corporais).

Exames complementares
Exames laboratoriais para seguimento de hormonizacéo: Habitualmente, realiza-se
uma medida basal antes do inicio da hormonizacéo e, entdo, hemograma e funcionamento
hepético periodicamente (acesse em quadro 41). Cabe lembrar que os niveis séricos de
testosterona ndo devem servir como U(nicos parédmetros para aumento de doses
administradas pois o efeito desejado € observado através das proprias transformacdes
corporais (leia em guadro 39). Os valores de testosterona devem ser flexibilizados levando-

se em conta: o tempo de hormonizacgéo, se foi realizada gonadectomia e a idade da pessoa.®®
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E importante considerar o maleficio de dosar o nivel sérico de testosterona de uma pessoa
em uso de doses baixas, que se encontra satisfeita com os efeitos corporais e que n&o possuli
necessidade de investigacdo diagnostica (como sinais de estrogenizacdo), pois a
constatacdo de um nivel sanguineo de testosterona menor do que o esperado pode ser causa
de insatisfacdo e de desejo néo justificavel clinicamente de que a dose de testosterona seja
aumentada.

Doses suprafisiologicas de testosterona sdo aromatizadas pelos tecidos e convertidas
em estrogenos, gerando caracteristicas corporais indesejadas (ginecomastia, proliferacdo do
endométrio com ou sem descamacdao, acne, edema etc.). Pessoas obesas e que consomem
grandes quantidades de alcool sdo mais propensas a aromatizacées. Embora inibidores da
aromatase paregam ser uma possibilidade l6gica, eles ndo precisam ser utilizados nesses
casos, pois o equilibrio é buscado simplesmente na adequagéo da posologia de testosterona
(com diminui¢éo da dose e da periodicidade). Niveis suprafisiolégicos ndo sdo benéficos para
0 desenvolvimento de caracteristicas corporais e aumentam o risco cardiovascular, portanto
ao ser constatada aromatizacdo através de sintomas estrogénicos e de elevagédo de niveis
séricos de estradiol deve-se diminuir a dose de testosterona utilizada.

O uso de testosterona pode gerar um incremento de 7 a 10% no hematdcrito®*® e
causar policitemia (também chamada de eritrocitose), que se caracteriza por hematdcrito
superior a 50% (em pessoas com baixos niveis de testosterona) ou 54% (em pessoas sob
efeito de testosterona). E observada em 11% de homens trans em hormonizacio e é mais
frequentemente observada ao wuso de férmulas de longa duracdo (como
undecanoato/undecilato IM) e no primeiro ano de uso da testosterona, embora o consumo de
tabaco, o IMC aumentado e as condi¢cdes pulmonares relacionadas a eritrocitose ou a
policitemia vera também sejam fatores associados ao aumento da sua frequéncia.?*° Ao
identificar-se hematdcrito acima de 50%, deve-se considerar reduzir a dose de testosterona
aplicada/utilizada, aumentar o intervalo entre as doses ou suspender a testosterona
temporariamente. 19185195276 A reglizacdo de flebotomia terapéutica (também chamada de
sangria) deve ser considerada somente em casos de insucesso de reducdo de hematdcrito
acima de 54% com as estratégias conservadoras, principalmente se a pessoa tiver risco
aumentado de trombose (hipertenséo, diabetes, eventos cardiovasculares prévios, etc).**°
N&o ha boas evidéncias cientificas sobre a realizacéo de flebotomia para homens trans sob
uso de testosterona, mas protocolos de manejo de policitemia recomendam flebotomia para
pessoas com hipodxia por doenga pulmonar que tenham hematocrito acima de 56% ou 58%,
com objetivo de reduzir o hematdécrito para 50% ou 52% (Grau de recomendacéo B, nivel de
evidéncia 111).%! No Brasil, pessoas que usam testosterona ndo podem doar sangue por um
periodo de 6 meses a partir da Gltima dose administrada,®*? motivo pelo qual o sangue retirado
de pessoas em uso de testosterona no processo de sangria é necessariamente descartado.
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Caso a pessoa apresente aumento de hematocrito ou sinais de estrogenismo
(menstruacéo, turgecéncia mamaéaria, etc.) deve-se dosar nivel sérico de testosterona e de
estradiol, para verificar se a testosterona se encontra em niveis suprafisiolégicos (acima dos
niveis esperados, se comparados aos valores de referéncia laboratoriais e/ou aos valores
individuais dosados antes e durante a hormonizacdo) e se a quantidade excedente de
testosterona estiver sendo aromatizada em estradiol. Essas dosagens séricas devem ser
comparadas com dosagens realizadas na pessoa anteriormente a hormonizagéo
(preferencialmente essa dosagem basal € realizada de 2 a 4 dias antes da ovulacdo, quando
a secrecao de estradiol pelo ovario atinge seu nivel maximo), para assim ser possivel concluir
sobre a ocorréncia ou ndo de niveis suprafisiolégicos ou de aromatizacéo da testosterona.

Demais exames complementares ndo devem ser realizados como rastreamento ou

como rotina de avaliacdo, portanto s6 devem ser solicitados como parte de investigagéo

clinica e a partir de hipoteses diagnésticas (ver acompanhamento das transformacotes

corporais).
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Quadro 41 — Exames complementares para homens trans e pessoas transmasculinas em

hormonizagéo

Exame A?rg?;go 3°més 6°més |Anualmente|Rastreamentos
Hemograma# X X X
Glicemia/HbA1C considerar considerar
CoIeNSteroI total e considerar considerar
fracOes
igg}:ﬁ; € X considerar | considerar | considerar
Testosterona total X considerar | considerar | considerar
Estradiol X considerar | considerar | considerar
geepgtites ofertar
HIV e
Sifilis ofertar
Papanicolau © ofertar
Mamografia ® ofertar
Beta-HCGE considerar ofertar
LHF considerar considerar

A. O valor de referéncia € 0 mesmo que o esperado para homens cisgénero, se a pessoa estiver em amenorreia, ou 0 mesmo
esperado para mulheres cisgénero, se houver menstruagdes regulares. O hematécrito nao deve ser maior que 50%.

B. A periodo da coleta de testosterona deve ser observado, como descrito no quadro seguinte.

C. O rastreamento de cancer de colo uterino € indicado a pessoas com colo uterino, com mais de 25 anos de idade e que tenha
vivenciado qualquer tipo de penetragdo vaginal na vida (leia em rastreamentos).

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

E. Considerar realizar Beta-HCG, de acordo com praticas sexuais.

F. Caso tenha sido realizada gonadectomia (ooforectomia), o monitoramento do LH oferece parametro sobre a suficiéncia da
testosterona ofertada para a manutencéo da massa 6ssea.

E importante lembrar que o objetivo da hormonizac&o é obter e manter transformacées
corporais especificas, que possam ser alcancadas com o hormonio ou blogueio hormonal em
uso. Pessoas transmasculinas em uso de testosterona obtém transformacdes corporais e
efeitos ha sensacéo de energia corporal/mental sem que a dose plena seja utilizada, portanto
profissionais de saude devem se comunicar com pessoas usuarias de saude para que tomem
decisBes conscientes e agir em funcdo de utilizar a menor dose de horménio ou de
antiandrégeno possivel para que a pessoa desenvolva as caracteristicas almejadas.

Portanto, a meta final da hormonizacdo nao pode ser atingir um determinado nivel sérico de
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horménios, embora a dosagem do nivel sérico hormonal possa ser um instrumento para
avaliar situacbes que gerem duvidas, como: auséncia de transformagdes corporais ou
regressdo de caracteristicas corporais jaA adquiridas (que podem ser devido a rapida
metabolizacdo, ma aplicacdo ou baixa dosagem para a pessoa), aumento de hematdcrito
(que pode ser consequéncia de nivel sérico de testosterona elevado com consequente
aromatizacdo e aumento de estradiol), sinais de estrogenismo (que podem ocorrrer por
estimulo ovariano ou por aromatizacao da testosterona) etc.

Como j& mencionado, ndo € necessario aferir os niveis de testosterona e estradiol
periodiamente em pessoas transmasculinas que estejam obtendo transformacdes corporais

conforme esperado (leia em exames complementares) e que ndo apresentem sinais que

gerem alerta em profissionais de salde.*®> Mas, caso decida-se monitorar o nivel sérico de
testosterona almejando-se atingir dose maxima por qualquer motivo, a dosagem é

recomendada na forma descrita a seguir:

Quadro 42 — Acompanhamento laboratorial de testosterona em homens trans e pessoas

transmasculinas em hormonizacao, se o nivel sérico maximo for desejado

Valor esperado de
Testosterona utilizada Quando dosar testosterona total
ao uso de doses altas*

Imediatamente antes da préxima

dose,
Undecanoato de testosterona ou
(e formulagbes que na metade do tempo entre duas > 400 ng/dL
estabilizam nivel sérico) doses

(se necessario dosar mais de uma
vez, repetir da mesma forma)

Cipionato de testosterona
(e formulagBes que geram
picos séricos)

Na metade do tempo entre duas

doses 400 — 700 ng/dL

Ap6s pelo menos uma semana de
Testosterona transdérmica uso e 2 horas ap0s a aplicagéo 400 — 700 ng/dL
diaria

*Esses valores ndo devem ser considerados como objetivos e nem como comprovacdo de eficacia da
hormonizacao (leia em exames complementares e acompanhamento de transformacdes corporais). Os valores
séricos esperados devem ser individualizados de acordo com nivel basal individual (aferido antes do inicio da
hormonizacao), considerando-se também que aromatizacBes podem ocorrer mesmo com valores séricos de
testosterona total inferiores a 400ng/dL.

198

Fonte: Adaptado de Hembree (2017)
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Acompanhamento das transformacdes corporais

A percepcdo da pessoa em relacdo as transformacdes do seu corpo precisam ser
interrogadas em cada consulta. Deve-se oferecer realizar medidas corporais das partes do
corpo que podem mudar com o uso da hormonizacao, principalmente na consulta anterior ao
inicio do seu uso, para que as mudancas nas estruturas possam ser comparadas com dados
prévios a hormonizacdo, e quando ha queixas quanto a auséncia de transformacdes.
AfericBes sisteméticas e realizadas com as mesmas técnicas sdo Uteis para gerar dados
objetivos dos efeitos obtidos com a hormonizagéo e, assim, considerar aumento gradual da
dose caso ndo sejam obtidas as transformagdes corporais esperadas em um determinado
tempo de uso de doses baixas.

O acompanhamento dessas medidas pode ser util para lidar com ansiedades
relacionadas a obtencéo das transformacdes corporais, mas também pode ser responsavel
em gerar ansiedade e sofrimento disférico caso ndo aponte os efeitos esperados, portanto,
as medidas ndo devem ser impostas e deve-se dialogar com a pessoa atendida sobre seu
projeto de averiguacdo das transformacoes obtidas. Pessoas que tenham interesse podem
ser estimuladas a se fotografarem em condi¢gBes sempre semelhantes.

Sugestdes de medidas corporais e de técnicas para afericdo, que podem ser

registradas em planilha para acompanhamento (acesse em anexo 6).

e Peso: sem sapatos, sem casacos, sem conteldo no bolso e,
preferencialmente, usar sempre a mesma balanca.

e Silhueta, musculatura hipertrofiada e distribuicdo de gordura:
descricdo subjetiva em prontuério, mas pode ser utilizado
adipébmetro.

e Investigacdo de areas com

S presenca de acne: desenho em

Figura 14 — Afericdo de prontuario ou descricdo quanto a

peso e altura

(ilustracao: Amorim PEA) distribuicdo, além de classificacdo

e/lou caracterizacdo de lesbes
(comedbes abertos, comeddes fechados, papulas, nédulos,

abscessos, cicatrizes com ou sem retragao).

eDistribuicdo e espessura de pilificacdo: desenho ou descricdo

quanto a distribuicdo em prontuario, além de caracterizacdo dos

Figura 15 — Registro de
pilificacdo ou acne

ePresenca de alopecia e area acometida: descri¢cdo ou desenho ___com desenho
(ilustracéo: Amorim PEA)

fios (espessos, finos, compridos, curtos, esparsos, etc).

em prontudrio.
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eCircunferéncias de: pescogco  (maior
didmetro), cintura escapular (altura dos

ventres de musculo deltéides), busto (altura o N
I |
dos mamilos), cintura torcica (sob a inser¢ao | W \
. : | ey
das mamas), cintura abdominal (altura da Y A a4
F::‘g' Jﬁmﬂ\ I"; "-\‘I

cicatriz umbilical), quadril (altura dos

V.
£

trocanteres), coxa direita ou esquerda (maior
didametro), braco direito ou esquerdo (maior

didametro na regido do musculo biceps),
antebraco direito ou esquerdo (maior ""I |
didmetro), perna direita ou esquerda (maior ‘ ‘
diametro): afericéo com fita metrica flexivel e .
registro em prontuario.

. | LN

v \ / -
_ N —

Figura 16 — Afericdo de
medidas corporais circunferenciais
(llustragdo: Amorim PEA)

- eTamanho das glandulas mamarias: com a
pessoa em ortostase ou decubito dorsal, aferir
0s maiores comprimentos horizontal e vertical
das glandulas mamarias direita e esquerda,

desconsiderando pele e tecido subcutéaneo,

IIII|IIII||III|IIII|IIlI|IlIIJ

com régua rigida e registro em prontuario. A

~—

classificacdo na escala de Tanner pode

l'llII]IIIIII‘IIIIIIIIIIIII]IIII

complementar essa informacgéo,

Figura 17 — Afericdo de principalmente em pessoas adolescentes.

medidas de glandulas mamarias
(ilustragdo: Amorim PEA)

eTamanho dos testiculos: com a pessoa em

ortostase ou decuUbito dorsal, aferir os maiores

comprimentos horizontal e vertical de ambos os

testiculos, desconsiderando a pele, com régua rll
\

Figura 18 — Afericdo de
medidas de testiculos

esteja disponivel. (ilustragdo: Amorim PEA)

rigida e registro em prontuario. Orquiddémetro pode

ser utilizado em substituicdo a essa técnica, caso
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eHipertrofia da glande do clitéris: apoés retrair o
prepucio, aferir a glande em comprimento e
largura (medidas longitudinal e transversal)
com régua rigida e registro em prontuario. O
relato da pessoa atendida pode indicar
alteracdo da sensibilidade do clitoris.

r”"w"'|""w"\""\""|

e Atrofia de mucosa vaginal/vulvar: observacéo

da presenca de lesbes, da coloracdo, da

"IfII|I\II|I\II[IIIW[IIII[IIII

epitelizacdo e da lubrificagdo da mucosa

(deve-se considerar prioritariamente o relato
. R . 5 Figura 19 — Afericdo de medidas de clitoris
da pessoa atendida em relagéo a lubrificagéo (ilustrag&o: Amorim PEA)
e desconfortos).
e Cartilagem tireoide (“pomo de adao’/“gogd”): descricao e/ou afericdo com régua rigida de
seu relevo.
eMudancas na voz: gravagdes em que a pessoa fala a mesma frase (pode ser realizada com

recursos proprios).

Exames fisicos especificos somente precisam ser realizados caso haja indicagdo de

rastreamento ou de investigacao clinica (leia em nédo séo exames de rastreamento):

o Afericdo de Pressdo Arterial (PA): realiza-se como rastreamento para Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) de acordo com recomendac6es do Ministério da Saude para
a populacdo em geral — a cada 2 anos para pessoas com mais de 18 anos.

e Descarga mamaria: necessaria somente se houver queixa ou sinais de
hiperprolactinemia.

e Exame ginecoldgico especular ou toque vaginal: somente se houver queixa, como

menstruacdo persistente, dor e sangramentos genitais (leia em consideracdes sobre

0 exame ginecoldgico);

¢ Inspecdo de labios e de cavidade oral: para investigacao clinica se houver sintomas
orais ou para acompanhamento caso a pessoa tenha realizado aplicagédo de silicone
industrial em face;

e Exame de superficie da pele: somente se houver sintomas especificos ou sinais de

alerta para neoplasia.
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Exames complementares ndo devem ser realizados como rastreamento ou rotina de

avaliacao, portanto s6 devem ser solicitados como parte de investigagao clinica e a partir de

hipéteses diagnosticas (leia mais em ndo sao exames de rastreamento), como as

exemplificadas:%8:185195.276

Ultrassonografia mamaria, se suspeita de neoplasia ou de ruptura de implante
mamario;

Ultrassonografia pélvica, se suspeita de alteracdo anatbmica, miomatose, sindrome
do ovério policistico, neoplasia endometrial ou ovariana;

Ultrassonografia de abdome superior, se suspeita de lesdo hepatica, litiase biliar,
pancreatite etc;

Ultrassonografia de prostata, se hiperplasia prostatica ou sintomas de prostatismo;
PSA ou toque prostatico (retal ou através de neovagina), se sintomas de prostatismo;
Ultrassonografia de tireoide ou TSH;

Coagulograma, Proteina C ativada e Proteina S, se suspeita de trombofilia ou
antecedentes pessoais ou familiares de tromboses atipicas;

Densitometria 0ssea, se suspeita de alteragBes patolégicas da densidade mineral
0ssea, fratura por fragilidade, uso de glicocorticoide ou hipogonadismo sem reposi¢ao
hormonal por longo periodo;

Colonoscopia e sangue oculto nas fezes, caso haja sinais de alerta para neoplasia de
célon ou outra patologia especifica;

Hemograma, se houver suspeita clinica de anemia (embora seja rastreamento de
policitemia para pessoas que usam testosterona);

Glicemia, se houver fator de risco ou suspeita de diabetes;

Colesterol total, HDL, LDL e/ou triglicérides, se a pessoa tiver fator de risco e houver
beneficio em calcular o risco cardiovascular para considerar intervencdes
farmacoldgicas ou investigacfes adicionais;

Ultrassonografia arterial ou venosa

Marcadores tumorais, se a pessoa estiver em acompanhamento de neoplasia
especifica; e

Ressonancia magnética de implantes mamarios ndo deve ser solicitada mesmo para
investigacdo clinica, pois caso haja suspeita de ruptura de implante mamario a

ultrassonografia, a pessoa deve ser encaminhada ao servico de referéncia.
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Sugestao de organizacao das consultas

O roteiro a seguir € uma sugestdo para que profissionais possam se aproximar da
realidade e da perspectiva de cada pessoa que busca atendimento relacionado a

hormonizacgéo. Pode ser utilizado a solicitagdo de hormonizagdo ou em outra situacéo.

12 consulta
Coleta de dados de identificac&o: abordar dados identitarios — nome, género, pronomes
utilizados, idade, naturalidade, residéncia, escolaridade, ocupacéo, religido, rede social,

coabitacgéao, etc. (leia em acolhimento e abordagem individual).

Abordagem de trajetdria de vida: oferecer espago para que a pessoa se apresente e conte
sobre fatos importantes de sua vida. Uma abordagem possivel é tracar uma linha em um
papel que represente em seu inicio 0 nascimento da pessoa e em seu final 0 momento
atual de vida dela e, caso a pessoa aceite, pedir que ela aponte os fatos marcantes de sua
vida (relacionados ou ndo com a transgeneridade/travestilidade). Caso os relacionamentos
pessoais sejam apontados, é possivel utilizar instrumentos especificos, como familiograma

ou circulo social (leia em acolhimento e abordagem familiar).

Investigacdo de antecedentes pessoais e familiares: investigar patologias existentes e
prévias, uso de medicacdes atual e prévio, tratamentos realizados, internacdes, cirurgias,
alergias, ISTs, paridade, pessoas da familia consanguinea vivas/falecidas e suas doencas
conhecidas.

Abordagem de desejo de transformagdes corporais: oferecer espago para que a pessoa
compartilhe suas percepg¢des em relacdo ao corpo, suas expectativas e desejos, suas
crencas quanto ao uso dos horménios e/ou outros procedimentos de transformagdes
corporais, sua vivéncia na comunidade e seus sentimentos.

Identificacdo de demanda: Oferecer espaco livre de julgamentos para que a pessoa declare
suas intengbes com a hormonizacdo. Apresentar as estratégias disponiveis para
modificagdo corporal (dependentes ou ndo de servicos de saude) e dialogar sobre as
transformagfes corporais possiveis e sobre aquelas que n&o sdo atingiveis com as
estratégias disponiveis. Caso a pessoa opte pela hormonizagédo, entregar termo de
consentimento para ser lido no intervalo entre as consultas.

Solicitacéo de exames: Caso a pessoa opte pela hormonizacéo, oferecer e solicitar exames
S€ricos.

Estabelecimento de plano de cuidado: estabelecer um plano compartilhado com a pessoa
atendida, considerando as transformacdes corporais e questfes de saude abordadas e

avaliadas. Explicar fluxo para agendamento de retornos.
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22 consulta
Oferta de escuta: espaco de reflexdo sobre transformacdes corporais, relacionadas ou nao

com informacdes disponiveis no termo de consentimento (leia em identificacdo de

demanda).
Verificacdo de consentimento: registrado através de termo de consentimento ou de termo

de assentimento livre e esclarecido assinado (acesse em anexo 2, anexo 3, anexo 4 e

anexo 5) ou através de registro em prontuario.

Verificacdo de resultado de exames: verificar fatores de risco e contraindicacdes para o
uso de hormonios.

Oferta de medidas corporais: oferecer e registrar em prontudrio, caso sejam necessarias

comparac0es futuras (leia em acompanhamento das transformacdes corporais e acesse

planilha para acompanhamento de pessoa em hormonizacao)

Prescri¢c&o: a hormonizagdo pode ser iniciada, caso ndo haja incerteza ou contraindicagoes
clinicas.
Estabelecimento de retorno: agendar retorno regular (em um més) ou de acordo com

necessidades e riscos.

Consultas adicionais pré-hormonizacao

Caso a pessoa demonstre inseguranca quanto as transformacdes corporais ou ndo tenha
sido possivel excluir contraindicagbes para o inicio da hormonizagdo, poderdo ser
realizadas consultas adicionais. Mais de uma categoria profissional pode ser engajada nos

espacos de acolhimento de necessidades e avaliagdo de contraindicacoes.

12 consulta apos inicio da hormonizacao

Tempo de intervalo: um més apos inicio da hormonizagdo, ou antes se necessario
acompanhamento especifico.

InvestigacOes: atentar para alteracdes de humor, agravamento de quadros de satude mental
e ansiedade com transformac@es corporais. Oferecer abordagens e acompanhamento de
situacdes especificas.

Estabelecimento de retornos: agendar retornos em periodicidade habitual ou em intervalos
menores caso haja necessidade de abordar ou investigar questdes clinicas ou de saude

mental.
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Consultas de acompanhamento

Tempo de intervalo: apés 3, 6 e 12 meses apoOs o0 inicio da hormonizacdo. Apos esse
periodo, anualmente se houver estabilizacdo da dose e das transformacdes corporais,
além de nado haver necessidades especificas. Situacfes especiais ou complexas podem
necessitar de diferentes periodicidades de consultas.

Investigacao de alteracdes emocionais: abordar mudancas notadas pela pessoa, devido a
fatos vividos, a adoecimentos emocionais ou devido a hormonizacdo. Em pessoas
transmasculinas, o aumento da sensacdo de energia corporal e mental gerada pela
testosterona pode ser interpretada como positiva ou negativa (como ansiedade,
irritabilidade, agressividade, aumento do animo, disposicédo para exercicios etc.).'833
AlteragBes ou oscilagBes dos niveis séricos de testosterona (devido descontinuidade, uso
irregular ou uso de horménios que ndo mantém nivel sérico estavel, como cipionato de
testosterona IM) podem gerar também oscilagbes de humor. Pessoas transfemininas que
experienciam efeitos da reducdo da testosterona podem relatar fadiga, reducdo da
sensacdo de energia corporal e também emocional. O uso de estradiol associado a
progestageno injetavel tende a gerar picos séricos, com oscilagdo da sensagéo de energia
e de humor. Algumas informacgfes sdo Uteis na compreenséo de efeitos ndo esperados
com o uso do horménio, como mudancas na libido e no orgasmo.

Investigacdo de transformacdes corporais: abordar mudancas notadas pela pessoa.

Abordagem sobre percepcdo de transformagfes corporais: abordar, reconhecer e
acolher, caso exista ansiedade por transformagdes corporais rapidas.

Oferta de medidas corporais: oferecer medidas corporais caso a pessoa demonstre
insatisfacdo com as transformacfes esperadas e, caso a pessoa aceite, explicar quais
medidas podem ser feitas para entdo realizar as medidas que forem pactuadas com a
pessoa a partir de seu desejo.

Reavaliacdo da estratégia: reavaliar contraindicacdes, considerar necessidade de exames
regulares ou para investigacdo clinica, considerar manutencdo da estratégia de
hormonizagéo ou sua mudanca.

Registro de dados e preenchimento de planilha: as avaliacbes emocionais, corporais e
laboratoriais realizadas a cada consulta podem ser concentradas em uma planilha, com o
objetivo de facilitar o registro e o0 acesso a essas informacdes (acesse em anexo 6).

Estabelecimento de retornos: agendar retornos em periodicidade habitual ou em intervalos
menores caso haja necessidade de abordar ou investigar questdes clinicas ou de saude

mental.
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Blogueio puberal em criancas e adolescentes a partir do estagio
Tanner Il e hormonizag&o de adolescentes a partir de 16 anos

A assisténcia a criancas e adolescentes com variabilidade de género deve ocorrer 0
mais precocemente possivel, e é extremamente recomendavel a supressdo da puberdade
antes do desenvolvimento irreversivel das caracteristicas sexuais secundarias (leia em

criancas e adolescentes com vivéncia de variabilidade de género).

Recentemente, através da Resolucao CFM n° 2.265/2019, o Conselho Federal de

Medicina autorizou o inicio da hormonizacgédo cruzada em adolescentes entre 16-18 anos, sob
anuéncia de responsaveis legais, e estabeleceu que o bloqueio puberal deve ser realizado

de forma experimental (com equipes multiprofissionais sob protocolo de pesquisa).

Bloqueio puberal

O bloqueio hipofisario € uma intervencao ja estabelecida para os casos de puberdade
precoce, sendo transitério e reversivel. Seu objetivo, no caso de pessoas trans, travestis ou
com vivéncias de variabilidade de género, é dar tempo ao desenvolvimento de autonomia
para que a pessoa possa decidir sobre realizar ou ndo a indugdo do desenvolvimento das
caracteristicas corporais reconhecidas como marcadoras de género, de forma a trazer
conforto e menor risco de sofrimento no que se refere a vivéncia do género autodeclarado.?’®

Servigos de saude que possuam protocolo de pesquisa especifico podem realizar o
blogueio hipofisario. Essa abordagem minimiza o sofrimento psiquico que é decorrente das
repercussdes interpessoais do desenvolvimento de caracteristicas corporais puberais
indesejadas, lidas socialmente como incompativeis com a identidade de género vivenciada.
Além disso, previne intervengfes corporais ndo medicadas como uso de binder e até
morbidades cirurgicas advindas da necessidade de mamoplastia ou tireoplastia.

A puberdade faz o corpo de pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade
de género emergir socialmente e expde a pessoa adolescente a transfobia manifesta em
bullying, isolamento social e violéncia fisica, que se reflete em culpabilizacdo internalizada do
corpo pela exclusdo vivenciada. Observou-se incidéncia de depressdo moderada a grave
60% menor e de ideacao suicida 73% menor em adolescentes trans, travestis e com vivéncia
de variabilidade de género que receberam acompanhamento para bloqueio puberal ou
hormonizacédo cruzada, em relacéo a adolescentes que ndo receberam.*** Assim, o apoio de
servicos de salude as estratégias individuais de afirmacdo de género em adolescentes é

também um cuidado voltado a saude mental.
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As recomendac®es atuais da World Professional Association for Transgender Health,
da Endocrine Society e da American Society for Reproductive Medicine sugerem
aconselhamento reprodutivo antes do inicio do bloqueio hipofisério, fundamentalmente pela
escassez de dados seguros sobre a reversibilidade dos seus efeitos gonadais e a
possibilidade de obter gametas viaveis no futuro.?’® O aconselhamento nesse sentido se torna
um terreno arido, pela falta de dados concretos que justifiquem adiar o bloqueio, além do nivel
de elaboracgéo do desejo reprodutivo no inicio da adolescéncia.

Um estudo com 156 adolescentes trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade
de género mostrou que 70,5% demonstravam interesse em adoc¢ao, enquanto apenas 35,9%
em parentalidade com vinculo biol6gico. Outro dado relevante é que 20,5% dessas pessoas
adolescentes discutiram o planejamento reprodutivo com profissional de salde, mas somente
13,5% tiveram informacdes sobre os efeitos da hormonizacdo na fertilidade.®* Em outro
levantamento, 90% das pessoas trans ndo consideravam o projeto de parentalidade motivo
suficiente para adiar as intervencdes hormonais.*® Cabe as pessoas responsaveis legais,
junto a profissionais de saude, ouvir as necessidades e desejos da crianga ou adolescente e
considerar os beneficios do bloqueio puberal frente ao iminente desenvolvimento de
caracteristicas fisicas que podem gerar desconforto psicossocial (leia em fertilidade,

reproducdo e aleitamento e parentalidade e familias).

Idealmente, o inicio da intervencdo com agonista GnRH (que promove bloqueio do
eixo hormonal hipotalamo-hipé6fise-gbnada) deve acontecer logo aos primeiros sinais
puberais (estagio 2 de Tanner) ou 0 mais precocemente possivel apds esse momento, com
confirmac@o pelas concentragbes 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 gerada pela gbnada — que
implicaria no desenvolvimento de caracteristicas corporais marcadoras do género designado
ao nascimento — ao mesmo tempo em que oferece tempo de reflexdo para a pessoa
adolescente amadurecer sua decisdo e tornar-se apta a decidir sobre seu futuro. Os agonistas
GnRH sao descritos na tabela de antiandrégenos (leia em quadro 37).

Durante o uso dos agonistas GnRH, chamados de “bloqueadores hormonais”, a
pessoa adolescente deve ser estritamente monitorada para os efeitos adversos do retardo da
puberdade (como parada do crescimento e da maturagdo 0ssea):

e 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 Ossea através de radiografia
o0ssea (RX) da mado ndo dominante, além de exames laboratoriais (como funcéo
hepatica, funcéo renal, lipidios, glicemia, insulina e hemoglobina glicosilada).??®
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Hormonizagao cruzada em adolescentes com mais de 16 anos de idade

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 inducdo puberal em pessoas transfemininas utilizando-se 17  estradiol VO,
inicia com 05 micrograma/kg ao dia. Realiza-se 0 aumento da dose a cada seis meses (10,
15 e 20 microgramas/kg ao dia), até atingir 20 microgramas/kg ao dia e, entdo, pode ser
estabelecida dose plena para pessoas adultas (1 mg ou 2 mg, até maximo de 6 mg ao dia).
A introducdo de estradiol VO no periodo pés-puberal pode ter aumento da dose mais
rapidamente, iniciando-se com 1 mg ao dia durante 6 meses e aumentando para 2 mg ao dia
ou mais, de acordo com avaliag@es realizadas no acompanhamento.?’®

A inducd@o puberal em pessoas transfemininas com 17 ( estradiol transdérmico &
iniciada com adesivos de 6,25 a 12,5 microgramas ao dia (dose obtida com um quarto ou
com metade de um adesivo de 50 microgramas, trocado a cada 3 ou 4 dias). O aumento da
dose é realizado com incremento de 12,5 microgramas a cada 6 meses, até que seja atingida
a dose necessaria ou a dose plena para pessoas adultas (25 mg ou 50 mg, até maximo 200
mg ao dia).?’®

Para inducdo puberal em pessoas transmasculinas, administra-se cipionato de
testosterona IM. Inicia-se 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) até atingir a dose adequada para a pessoa
ou a dose plena para pessoas adultas, que pode ser escalonada aos 18 anos de idade
(200mg a cada 3 a 4 semanas). Alternativamente, é possivel utilizar metade da dose com o
dobro da frequéncia aqui descrita, a fim de oferecer a mesma dose e evitar grandes picos
hormonais.?’®

Os protocolos de hormonizacéo utilizados para pessoas transmasculinas se baseiam
nas condutas indicadas para pessoas com testiculo que se deparam com hipogonadismo,
implicado em puberdade tardia (caracterizada por auséncia de aumento do volume testicular
entre 13 e 14 anos) ou atraso constitucional do desenvolvimento puberal. A puberdade tardia
também pode ser definida clinicamente pela auséncia ou desenvolvimento incompleto de
caracteristicas corporais puberais em uma idade com 2 a 3 anos de desvio padréo acima da
idade média de acordo com gbnadas, cromossomos X/Y e etnia.

Entretanto, pode-se estar inferindo condutas para cenarios fisioldgicos muito distintos.
O objetivo do uso de baixas doses de testosterona (50-100mg/més) nos casos de pessoas
nascidas com testiculo é a ativagédo ou estimulag&o do eixo hipotalamo-hipéfise-testicular pelo
aumento da frequéncia dos pulsos de GnRH, constatado através do aumento das

gonadotrofinas apos inicio do tratamento. Para individuos que realizaram o bloqueio puberal
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e com isso apresentam estatura frequentemente abaixo da esperada para a idade, assim
como para individuos com atraso constitucional do desenvolvimento, a introducéo lenta de
androgenos simularia um episodio de estirdo puberal. O volume testicular médio de
adolescentes homens cis aumenta de 5,9 para 11,3 mL durante o processo de inducéo
puberal (progressdo de Tanner 2 para 3) e é sucedido pela secre¢cao endégena de GnRH
com ocorréncia de puberdade espontanea. Em contraste, outras formas de hipogonadismo
hipogonadotréfico demonstram pouco ou nenhum desenvolvimento puberal com baixas
doses de testosterona e o0 progresso puberal geralmente cessa com a interrupcdo da
hormonizacgéo. Ainda assim, essa prética atual de terapia hormonal para induzir a puberdade
em adolescentes cisgénero carece de diretrizes baseadas em evidéncias sobre 0 momento
ideal e o regime hormonal, baseando-se em consensos e opinides de especialista.

Quando néo foi realizado bloqueio puberal, pessoas que nasceram com ovario tém,
aos 14 anos, 0 mesmo desenvolvimento 6sseo daquelas que nasceram com testiculo aos 16
anos. A taxa de acumulo mineral ésseo atinge o pico na menarca, que ocorre
aproximadamente 9 a 12 meses apds o pico de velocidade de crescimento e a maturidade
Ossea final é atingida ao redor de 16 anos. Nesse cenario, 0 uso de doses baixas de
testosterona em pessoas transmasculinas para hormonizag¢éo cruzada a partir de 16 anos
ndo parece ter significado fisioldgico ou implicag&o clinica significativa. Uma das justificativas
para inducdo da puberdade em adolescentes com atraso do desenvolvimento € justamente a
lentiddo na progressao das caracteristicas corporais consideradas marcadoras de género em
uma fase em que interagbes sociais com pares sao significativas, inclusive do ponto de vista
afetivo-sexual, gerando angustia ou sentimentos de disforia corporal relacionada a género.

O uso de testosterona em formas farmacéuticas com o éster undecilato ou
undecanoato ndo é recomendada para uso em menores de 18 anos porque esse grupo
populacional nao foi incluido nos estudos clinicos que viabilizaram a aprovagao por agéncias
reguladoras. Isso ocorreu em um contexto de negligéncia da compreenséo clinica de sua
aplicabilidade, pois a hormonizagdo cruzada ndo era autorizada para essa idade e nos
cenarios de inducdo puberal com pequenas doses, a testosterona de depésito ndo seria

aplichvel. Entretanto, vale destacar que ANVISA e FDA autorizaram o0 uso de

Undecilato/Undecanoato de Testosterona apenas para hipogonadismo testicular e a

aplicabilidade para hormonizagdo de pessoas trans € considerada off-label em diversos
paises, pela escassez de pesquisas de longo prazo. As agéncias também recomendam o uso
de Cipionato de Testosterona apenas para pessoas acima de 18 anos com hipogonadismo
testicular.

No caso da hormonizagcédo cruzada em pessoas adultas, diversos estudos de longo
prazo jA mostram a seguranca, os beneficios e os efeitos colaterais do uso de ésteres de
depdsito, inclusive em pessoas com menos de 18 anos. Os resultados mostram aumento
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significativo da massa magra em compara¢do com 0s valores basais, enquanto nao foi
observada alteracao no IMC e na densidade mineral 6ssea. Percebeu-se declinio significativo
nas gonadotrofinas, estradiol, Sulfato de Dehidroepiandrosterona (SDHEA), Globulina
Ligadora de Hormoénios Sexuais (SHBG) e HDL, enquanto os niveis de triglicerideos
aumentou significativamente apds 12 e 24 meses. Os ovarios permaneceram inalterados e
nenhuma patologia endometrial foi observada. Percebeu-se também aumento significativo da
hemoglobina, hematdcrito e da transaminase glutdmico-piravica. Os efeitos colaterais
relatados sdo menores devido ao nivel sérico menos instavel, como observado nos picos
suprafisiolégicos e quedas abruptas do cipionato. Além disso, os riscos de reativacdo
ovariana por atraso nas aplicacdes sdo muito menores, devido a meia vida prolongada da

substancia.

Fluxo de atendimento e encaminhamento

Criangas e adolescentes que tenham possivel indicacdo de bloqueio puberal e de
hormonizagéo cruzada devem ser encaminhadas para uma unidade de referéncia da Rede
SAMPA Trans, além de serem acompanhadas pela sua UBS de referéncia. As unidades da
Rede SAMPA Trans poderao realizar encaminhamento para ambulatério regulamentado e
gue realiza atendimentos sob protocolo de pesquisa. Em Sao Paulo, o AMTIGOS
(Ambulatério Transdisciplinar de Identidade de Género e Orientacdo Sexual, IPq-HC/FMUSP)
€ um dos servicos que realiza atendimento a criangas e adolescentes trans, travestis e com
vivéncia de variabilidade de género, e possui equipe transdisciplinar € formada por
psiquiatras, psicologas, fonoaudi6logas, pediatras, hebiatras e assistentes sociais em
parceria com o Instituto da Crianca com os atendimentos de endocrinopediatria. Suas
atuacOes sao focadas na assisténcia de pessoas trans, de familiares, e acdes intersetoriais
através de matriciamento de equipes multiprofissionais com discusséo de casos especificos
e intervengdes psicoeducacionais com escolas. A idade atual de admissdo nesse ambulatério
€ de no maximo 12 anos e 11 meses. O contato com esse ambulatério pode ser feito por meio

de correio eletrdnico (amtigos.ipag@hc.fm.usp.br). Acima desta faixa etéria, a usuaria pode

procurar o atendimento da UBS que atende a sua residéncia, a qual podera encaminhar a
pessoa para uma unidade de referéncia da Rede SAMPA Trans.

Quando a pessoa adolescente possui mais de 16 anos, ela deve ser informada e
orientada previamente sobre todos os procedimentos e intervengdes as quais sera submetida.
E relevante avaliar se ha consenso na familia e se ha uma pessoa representante legal que

ofereca suporte a intervengcdo ou a hormonizacdo. O termo de assentimento livre e

esclarecido (acesse em anexo 4 e anexo 5) deve ser lido em conjunto com a familia ou com

uma pessoa representante legal (a ndo ser que ndo seja vidvel ou que essa representante
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esteja determinada a prejudicar a pessoa adolescente?’®), com explicacdo em linguagem
simples e verificagdo de compreensdo. Apoés terem sido elucidadas todas as duvidas e com
a anuéncia da pessoa adolescente, o termo deve ser preenchido e assinado em 2 vias —uma

serd mantida no prontuario e a outra sera entregue para a pessoa adolescente.

Quadro 43 — Acdes dos servicos de salde e das equipes multiprofissionais no atendimento

de criancas e adolescentes trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género

Acdes no atendimento de
criancas e adolescentes trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género

1.Respeitar e promover os direitos da crianga/adolescente com vivéncia de variabilidade
de género.

2.Acolher a familia, inclusive se membros da familia tiverem dificuldade em aceitar a
vivéncia da crianga/adolescente relacionada a variabilidade género, ofertando material
de informagédo, momentos de conversa, indicando grupos de suporte a familiares e
demais espagos de troca de experiéncias.

3.Encaminhar as pessoas adolescentes com mais de 16 anos para unidades da Rede
SAMPA Trans, que oferecera acompanhamento especifico as transformacgdes corporais
para adolescentes e suas familias.

4.Escutar a histéria relacionada a vivéncia de variabilidade de género, entender se a
pessoa considera realizar transicédo social de género e em que momento dessa transicéo
a pessoa esta, informar sobre as possibilidades de processos da transi¢éo sociais e de
suportes oferecidos pelo servico de saude, como atencdo em saude mental,
acompanhamento psicolégico e estratégias de transformac¢des corporais, como
hormonizagdo. Acompanhar a vivéncia de género da pessoa trans, travesti ou com
vivéncia de variabilidade de género para avaliar se ha ou ndo uma disforia corporal
relacionada a género e os impactos ou imediatismos que ela causa.

5.Informar e orientar a pessoa adolescente previamente sobre todos os procedimentos e
intervencdes aos quais sera submetida.

6.Preencher e assinar o termo de assentimento livre e esclarecido, preferencialmente
junto a pessoa com mais de 18 anos que seja responsavel legal pela pessoa atendida
(acesse em anexo 4 e anexo 5). Em caso de impossibilidade em assinar o termo, o
assentimento deve ser devidamente registrado em prontudrio.

7.Elaborar Projeto Terapéutico Singular (PTS) da equipe junto & pessoa atendida.

8. Disponibilizar 0 acesso a outras profissionais da area da saude, de acordo com o Projeto
Terapéutico Singular (PTS), caso a unidade ndo possua a categoria profissional em
guestao entre seu quadro de profissionais.

9. Ofertar a familiares ou responséveis grupos de apoio e/ou psicoterapia quando a equipe
julgar necessario.
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Hormonizacdo em pessoas idosas

Reconhece-se o papel da hormonizagdo cruzada para garantir as transformacoes
corporais em pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género. No
entanto, a literatura cientifica é escassa em relacédo a seguranca da hormonizacéo cruzada
em pessoas idosas, dificultando o estabelecimento de orientacbes para esse grupo
populacional. Nesse sentido, parte do que é sugerido para pessoas idosas transgénero segue
uma extrapolagcdo de pessoas cisgénero em hormonioterapia para a condicdo de
hipogonadismo, ou seja, carente de evidéncias mais especificas e passivel de criticas, sendo
necessdarias revisdes constantes.®*®” Em homens cisgénero diagnosticados com
hipogonadismo e tratados com testosterona, a dose de testosterona costuma ser reduzida
com a idade, pois sabe-se que 0s niveis de testosterona caem com a idade, cerca de 0,4%
ao ano, dos 40 aos 79 anos, segundo dados do European Male Aging Study (EMAS). Ainda,
h& controvérsia com relacao ao risco de eventos cardiovasculares em homens cis idosos
tratados com testosterona.>*®

Como nos homens cis, a hormonizacdo de homens trans e pessoas transmasculinas
se baseia no uso de ésteres de testosterona aplicados por via IM ou, ainda, de géis de
testosterona aplicados por via transdérmica.?’® A testosterona administrada em pessoas
transmasculinas acarreta aumento discreto da presséao arterial sistélica, de 2 a 7 mmHg,?’’ e
esse incremento pode ser maior em pessoas acima dos 60 anos de idade, que ja
experimentam aumento da pressdo arterial sistélica relacionado a idade. O uso de
testosterona por homens trans e pessoas transmasculinas pode alterar o perfil lipidico,
geralmente com aumento do colesterol LDL, reducédo de HDL e aumento dos triglicerideos.>>°
Outra alteracdo merece atengdo — aumento do hematdécrito, podendo surgir em pessoas
idosas. Felizmente, eventos tromboembdlicos € um evento raro nesses casos. Em geral,
recomenda-se priorizar a hidratacéo, cessacao do tabagismo quando presente e mudanca do
estilo de vida (dieta e atividade fisica).

A hormonizacdo em pessoas transmasculinas idosas deve ser sempre
individualizada, pois ja apresenta uma combinacdo de alteragBes potencialmente
desfavoraveis, aumentando o risco de eventos trombéticos, como infarto do miocardio,
acidente vascular encefalico e tromboembolismo venoso. Ainda nao dispomos de estudos de
coorte em homens trans idosos com tempo suficientemente longo para determinar os
beneficios e maleficios da hormonizacéo nessa fase da vida.

Nesse sentido, tem-se sugerido uma reducédo gradual da dose de testosterona com
aumento da idade para niveis de testosterona plasméaticas mais préximos do limite inferior da
faixa de normalidade definida para homens cis. A presenca de eritrocitose (hematdcrito
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superior a 50%) e histérico de insuficiéncia cardiaca séo fatores que devem recomendar a
reducdo de dose de testosterona em homens trans idosos. Tem sido consenso que no caso
de pessoa trans com antecedentes prévios de infarto do miocardio ou acidente vascular
encefalico o cuidado com a testosterona deve ser ampliado, mesmo que néo essas situacdes
ndo se constituam em contraindicagbes absolutas. No caso de ocorrer infarto do miocardio
durante a hormonizacgéo, a suspensao da testosterona deve ser considerada pelo periodo
minimo de seis meses, assim como refor¢ar as medidas preventivas de controle da doenca
cardiovascular, tabagismo, hipertenséo arterial e dislipidemia — assim como essas medidas
séo reforcadas para pessoas cis.

Nas situacdes de reducdo da dose de testosterona, o cipionato de testosterona IM
pode ser reduzido pela metade, enquanto o undecilato de testosterona IM pode também ter
a dose diminuida ou ter o intervalo entre doses ampliado para 14-18 semanas. Testosterona
em gel pode ser uma opc¢ao nos casos com eritrocitose persistente nessa idade, afastando-
se outros fatores agravantes como tabagismo, apneia do sono e pneumopatias crbénicas.

Segundo as recomendacgfes para mulheres cis, como preconizado pela North
American Menopausal Society (NAMS), a terapia de reposicdo hormonal na pdés-menopausa
esta indicada na presenga de sintomas vasomotores e génito-urinérios, assim como para a
protecdo Ossea. Nessa populagdo cisgénero, o uso de estrégenos sO é indicado para
menores de 60 anos.

O desafio em mulheres trans, travestis e demais pessoas transfemininas € muito
maior, pois comumente usam estrégenos e antiandrégenos para as suas transformacoes
corporais.®° A prescricédo de estrégenos, particularmente administrados por VO, aumenta o
risco trombogénico. Esse risco é ainda maior em pessoas transfemininas idosas,
especialmente quando apresentam histérico de trombose venosa anterior, trombofilia de
causas genéticas, ou fatores concorrentes como obesidade, sedentarismo e tabagismo. O
emprego de valerato de estradiol ou estradiol micronizado por VO sdo boas opc¢des, mas
aqueles de uso transdérmico que evitam a primeira passagem hepatica ndo interferem em
proteinas da coagulacdo e, assim, seriam a prescricdo mais aconselhada para mulheres
trans, travestis e demais pessoas transfemininas idosas.?®

Portanto, uma vez que ndo ha estudos prospectivos de longa duracdo, recomenda-se
para pessoas transfemininas acima de 50 anos, particularmente para aquelas com risco
cardiovascular e/ou tromboembolico elevado, o uso exclusivo de estradiol por via
transdérmica em baixas doses, como por exemplo: 173-estradiol 0,75 mg/dia (um pump/dia)
ou 25 pg/dia (um adesivo 2 vezes por semana). Aquelas em uso de estrégeno em maior dose
(4-6mg/dia) devem ser orientadas para realizar sua reducao e, sempre que possivel, mudar
para uso transdérmico. As transformacgBes corporais ndo-hormonais devem ser priorizadas
em relagdo a hormonizag¢do, como a prétese de aumento mamario e a epilagao.
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O emprego da ciproterona como antiandroégeno esta contraindicada para pessoas
trans idosas, tendo em vista que parece ser mais trombogénica nessa fase da vida e reduzir
os niveis de HDL. Portanto, havendo necessidade de reducéo de sinais androgénicos, como
pelos faciais e corporais, recomenda-se a utilizacdo da espironolactona ou mesmo a epilacéo
por laser.

A suspensdo da estrogenizacdo deve ser considerada quando o risco for muito
elevado, especialmente em idade superior a 60 anos ou na ocorréncia de eventos
cardiovasculares. A historia familiar de cancer de mama deve desencorajar a manutengao da
estrogenizacdo acima dos 50 anos.

Nas pessoas transfemininas idosas que realizaram orquiectomia no passado, a perda
Ossea (osteoporose) passa a ser um grande problema se houver a suspenséao de estrégenos
na velhice. Recomenda-se nesses casos o uso de estradiol transdérmico, somado ao
emprego de antirreabsortivos 6sseos, como os bisfosfonatos, caso haja sua indicacao clinica
para prevencgao de fraturas.

Reconhece-se o0 papel da hormonizacdo cruzada para garantir as transformacdes
corporais em pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade de género. No
entanto, a literatura cientifica € escassa em relagdo a seguranca da hormonizacdo cruzada
em individuos idosos, dificultando o estabelecimento de orientacbes para esse grupo
populacional. Nesse sentido, parte do que é sugerido para essas pessoas idosas segue uma
extrapolacdo de pessoas cisgénero em hormonioterapia para a condicéo de hipogonadismo,
ou seja, carente de evidéncias mais especificas e passivel de criticas, sendo necessarias

revisbes constantes.3%’
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Hormonizacdo em pessoas que vivem com HIV

E importante que tanto a médica que administra a hormoniza¢do quanto aquela que
administra a terapia ARV estejam cientes de todos os medicamentos que a pessoa esteja
utilizando.

Sobre as possiveis interacfes entre hormonizacao e terapia ARV disponivel no Brasil,
cabe a conduta de monitorar e ajustar a dose de testosterona ou estradiol nas seguintes

situacdes:**

¢Os inibidores da protease potencializados com ritonavir (IP/r), como darunavir e
atazanavir, podem aumentar as concentracdes de testosterona e reduzir as de
estradiol.

¢Os inibidores da transcriptase reversa ndo-analogos (ITRNN), como efavirenz,
nevirapina e etravirina, podem reduzir as concentragdes de testosterona e de

estradiol.

s

O monitoramento habitual de enzimas hepéticas € suficiente para identificar
problemas relacionados a possiveis sobrecargas hepaticas causadas por ARV e/ou

hormonizac¢éo cruzada - situacéo pouco frequente.
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Microdosagens de hormonizacgéao

Quando uma pessoa trans, travesti ou com vivéncia de variabilidade de género
demanda pequenas quantidades de horménios para que ocorram pequenas ou lentas
transformacdes corporais, em geral essa prescricdo € chamada de “microdosagem”. Existem
algumas razbes pelas quais alguém pode querer menores doses de estradiol ou testosterona.

Homens trans, pessoas nao binarias e demais pessoas transmasculinas demandam
mais comumente doses menores de testosterona, por ja terem atingido as transformacodes
corporais desejadas ou por terem experimentado questdes psicossociais e sexuais com 0 uso
da testosterona que foram percebidas como benéficas para a sua vivéncia.

Pessoas transfemininas em uso de estradiol acompanhado por antiandrégenos
podem demandar objetivos especificos de mudangas corporais, podendo ter a dose de
estradiol reduzida. A prescricdo de microdoses de hormonizagdo pode ser uma maneira
eficaz de obter transformac6es corporais mais sutis em pessoas transfemininas néo binarias
ou para qualquer pessoa trans que tenha objetivos semelhantes a terapia de reposicdo
hormonal realizada em pessoas cis com ovarios.

Para algumas pessoas ndo binérias, o uso isolado de antiandrogeno pode atingir a
guantidade adequada para feminizacdo corporal desejada. Para outras pessoas, 0 uso de
estrogénio junto com um bloqueador de testosterona em microdose € muito importante.
Nesse sentido, é sempre preferivel que as metas da hormonizagédo sejam discutidas com a
equipe de saulde para que a decisdo sobre o melhor método para a realizacdo da
microdosagem seja compartilhada.

Tomar baixas doses de hormbnios também pode ser importante para muitos outros
grupos de pessoas, pois é sempre uma boa pratica escolher, de forma individualizada, a dose
de hormdnio suficiente para alcancar as metas de transformacao corporal. Portanto, desejos
de microdosagens de hormonizacdo devem ser acolhidos pela equipe de saude responsavel.

Em geral, para a realizagcdo de microdosagens, orienta-se a menor dosagem de
hormonizacdo ou mesmo doses mais baixas, conforme a demanda de cada pessoa. No
entanto, tanto os objetivos quanto o alcance das transformacgbes corporais devem ser
observados e dialogados afim de manutencdo ou reformulacdo do projeto de cuidado —
estabelecido conjuntamente entre a pessoa atendida e a equipe de saude.

Considera-se doses baixas de hormonizagao:

e Estradiol ou Valerato de Estradiol oral: pode-se passar de uma dose tipica na faixa de

2 a 6 mg por dia para uma dose de 1 mg por dia ou menos, podendo ser usado na

forma oral ou por via sublingual.
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e Estradiol transdérmico: do uso tipico de adesivos com 100 a 400 microgramas a cada
3 ou 4 dias, para cerca de adesivos com 25 a 50 microgramas aplicados duas vezes
por semana.

e Estradiol em gel: da dose tipica de 4 a 6 pumps/dia para a dose de 1 pump/dia.

e Espironolactona: ao invés da dose plena de 100 a 200 mg/dia, pode-se utilizar em
torno de 25 mg/dia ou menos.

e Acetato de ciproterona: ao invés de 50 a 100 mg/dia, pode-se utilizar em torno de
10mg/dia ou menos.

e Finasterida: enquanto a dose maxima tipica é de 5 mg/dia, considera-se a dose baixa
de cerca de 1 mg/dia.

e Undecilato de testosterona: a dose minima de 500mg IM a cada 12 semanas pode ser
reduzida para 250mg ou utilizada com diminuicdo de sua frequéncia (a cada 18
semanas).

e Cipionato de testosterona: a dose de 200 mg IM a cada 2 semanas pode ser reduzida
para 100mg ou utilizada com diminuigéo de sua frequéncia (a cada 3 ou 4 semanas),

atentando-se para a ocorréncia de grandes oscilagdes de sintomas androgénicos.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE '“B:I

AQUI RESPEITAMOS
SEU NOME SOCIAL

De acordo com o Decreto n° 58.228, de 16 de maio de 2018
0s o0rgaos da Administracao Municipal Direta, as autarquias,
fundacbes, 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

SAUDE

Fonte: Adalberto Kiochi Aguemi (2019)
Arte: Julia de Campos Cardoso Rocha

A placa para divulgacdo do direito ao uso do nome social nos servicos de saude
também esta disponivel on-line, na pagina da area técnica de Saude Integral da Populacéo
LGBTIA+.
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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 usuario],
declaro ter procurado espontaneamente a UBS/Ambulatorio
[nome do servico de saude] e tive a oportunidade de ser atendido pela equipe multiprofissional
gue 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 saude 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 modificagdes corporais, beneficios e efeitos
adversos relacionados com o uso de testosterona estdo descritos abaixo: diminuic&o
temporaria ou permanente dafertilidade; aumento da oleosidade da pele; aparecimento
de acne; crescimento de pelos corporais e faciais; aumento de massa muscular;
redistribuicdo de gordura; interrupcdo da menstruacéo; aumento do clitoris; atrofia
vaginal; mudanga 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 horménio nado impedira a transmissdo de nenhuma
infeccdo sexualmente transmissivel e que, para isso, € crucial 0 uso de preservativos ou da
PreP (Profilaxia Pré Exposi¢do ao HIV). Entendo que apesar de minha fertilidade tornar-se
diminuida, ndo estou isento da possibilidade de uma gravidez caso mantenha relacdes
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 doencas
ginecolbégicas, assim como podera haver aumento da minha presséao arterial e do nimero de
glébulos vermelhos (policitemia). Sei também que podera haver alteragbes de humor com o
uso de hormdnios e comunicarei a equipe caso esteja insatisfeito ou incomodado com isso.
Entendo também que poderei ter alteracdes 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¢cfes que por
ventura venha a utilizar. Eu entendo também a necessidade de ser transparente na tomada
de decisdes em conjunto com a equipe multiprofissional. Comprometo-me a compartilhar
informagBes sobre mim para ajudar a prevenir possiveis interagées maléficas & minha saude
e fui informado que a equipe continuara a me dar atendimento independente de qualquer
informac&o que eu vier a declarar, relativa aos procedimentos acima descritos. Eu entendo
gue os corpos das pessoas sao diferentes e que ndo ha como prever como sera a resposta
individual e, por isso, entendo que a dosagem hormonal e o0 acompanhamento oferecido a
mim podem ndo ser exatamente 0os 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
alteragcbes sejam percebidas no meu corpo.
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Entendo que caso eu ndo queira as alteragbes hormonais, mas sim alteracbes
pontuais como musculatura, voz e/ou aumento dos pelos corporais ou faciais, existem outros
métodos que ndo o hormonal.

Eu concordo em tomar a testosterona como prescrita e informar a equipe sobre
qguaisquer problemas, insatisfacdes ou alteracfes que eu possa ter com o uso da testosterona
a curto, médio e longo prazo. Eu farei os exames fisicos e laboratoriais periodicamente,
guando indicados pela equipe, para ter melhor controle de que eu ndo estou tendo reacgdes
indesejaveis com o hormonio, e entendo que esses exames sdo importantes para continuar
a hormonizagéo.

Eu entendo que existem condices médicas que podem fazer com que o uso de
testosterona podera causar efeitos adversos importantes que comprometam gravemente a
minha saulde, portanto, eu concordo que se a equipe considerar que eu tenha ou venha a
apresentar esses efeitos, eu serei avaliado antes da decisdo 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 clitoris; dor e
hematoma subcuténeo no local da injecdo; coceira; diarreia; tontura.

Eu entendo que eu posso escolher interromper o uso da testosterona em qualquer
momento que desejar. Eu também entendo que a equipe pode indicar a interrupgéo 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 usuario: Nome da médica(0):
RG: NuUmero da inscricdo no CRM:

CPF:
Cartdo Nacional de Saude:
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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 saude] e tive a oportunidade de ser atendida pela equipe multiprofissional
gue 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 davidas foram esclarecidas.

Sei que o0 uso regular de estrogeno e/ou antiandrégeno podem causar modificacdes
permanentes e outras reversiveis, e que a minha identidade de género ndo sera garantida
unicamente pelo uso desses hormdénios. Estou ciente de que a terapia com estrégeno,
alternativamente associada com antiandroégeno hormonal ou ndo hormonal (bloqueadores de
testosterona), ajudara a adequar minha forma fisica feminina.

As informacdes que eu recebi da equipe sobre os beneficios, riscos, contraindicacdes
e principais efeitos adversos relacionados ao uso de estr6geno e antiandrégeno estdo
descritos a seguir:

Mudancas permanentes (a resposta varia muito de pessoa para pessoa e as regioes
aumentadas podem reduzir parcialmente quando parar de tomar estrogeno):
desenvolvimento das mamas; e deposito de gordura nas coxas, quadris, mamas e em outras
regides (possivelmente barriga, face etc.).

Mudancas reversiveis (acontecem somente enquanto estiver usando estrégeno,
mas desaparecem quando eu parar de tomar): aparecimento de celulite; ligeira reducao dos
pelos (podem ficar mais finos e demorarem mais para crescer); diminuicdo da oleosidade e
sensacao de afinamento da pele; diminuicdo da acne (espinhas); diminuicdo da queda de
cabelo em locais especificos (“entradas” e “topo da cabega”); diminuicdo do suor e mudanca
no cheiro do corpo; alteragcdo da gordura no abdome; diminuicdo dos testiculos em
aproximadamente 40% do tamanho; diminui¢&do da producgéo de testosterona (hormonio) pelo
testiculo; diminuicdo do volume do esperma ou mesmo auséncia de volume ejaculatoério;
diminuicdo da fertilidade (que tende a voltar ao normal apds interrupgdo), no entanto, se
mantiver relagfes sexuais com alguém que possa engravidar, pode haver fecundacao
(gravidez) se ndo for utilizado método anticoncepcional; dificuldade de erecdo para
penetracdo; diminui¢cdo do desejo sexual; orgasmos menos intensos; sensacao de diminuicao
de energia; surgimento ou agravamento de depressdo; agravamento de enxaquecas;
aparecimento de nauseas e vomitos; alteracées ; diminuicdo da prdstata; aumento da pressao
arterial; alteracdo na fungcéo do figado; aparecimento de codgulos nos vasos que poderéo
levar a: trombose venosa profunda, embolia pulmonar, danos cerebrais permanentes, que
podem impedir de encaminhar ou falar, ou eventualmente risco de morte.

ModificacBes que ndo ocorrerdo, nem mesmo com a retirada dos testiculos:
desaparecimento dos pelos; afinamento da voz e diminuigdo do pomo de Adao.

Eu entendo que o uso de hormdnios ndo impedird a transmissdo de infeccdes
sexualmente transmissiveis, sendo importante a utilizacdo de métodos preventivos para
evita-las como, por exemplo, o uso de preservativo ou da PrEP (Profilaxia Pré-Exposi¢ao ao
HIV). Entendo também que apesar da minha fertilidade estar diminuida, ainda assim posso
engravidar uma pessoa que tenha vagina e Utero, se mantiver relagdes 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 estrogenos e/ou antiandrogenos (especialmente do tipo
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Acetato de Ciproterona) orais esse risco aumenta. Eu entendo que estarei mais predisposta
a efeitos colaterais se eu fumar, estiver acima do peso ideal, se tiver mais que 40 anos, se
tiver historico de trombose venosa (meu ou entre familiares), pressédo 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 de substancias, alcool, ou medicaces que porventura eu venha a utilizar.

Eu entendo que ser honesta com a equipe € crucial para o desenvolvimento de uma
relacéo de confianca e que compartilhar informacdes sobre mim ajudara a prevenir possiveis
interacbes maléficas a minha saude. Eu fui informada de que a equipe continuard a me dar
atendimento independente de qualquer informagdo que eu fornecer, relativa aos
procedimentos acima descritos.

Eu entendo que os corpos das pessoas sao diferentes e que ndo ha como prever
como serd a minha resposta individual frente ao uso de estr6geno e/ou antiandrégeno. Eu
entendo que a dosagem ideal para mim pode ndo ser a mesma do que a usada por outras
mulheres trans, travestis, ou pessoas transfemininas, portanto, eu concordo em tomar os
hormonios como prescritos e informar a equipe sobre quaisquer problemas eventuais, assim
como insatisfacdes ou alteragdes que eu possa vir a desenvolver com o acompanhamento
proposto.

Eu farei exames fisicos e laboratoriais periodicamente quando indicados pela equipe
para ter maior seguranga de que eu ndo estou tendo reacdes indesejaveis com 0(S)
horménio(s) e entendo que esses exames sSd0 importantes para continuar a usar o(s)
hormonio(s) ou para mudar o esquema ou a dose utilizada, e me comprometo a nao fazer
mudangas nesse esquema sem o conhecimento da equipe profissional que me acompanha.

Eu entendo que existem condi¢bes médicas que podem fazer com que o0s estrégenos
sejam perigosos. Concordo que se a equipe suspeitar que eu tenha uma dessas condicdes
eu serei avaliada antes da decisdo 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 qualquer momento que desejar. Eu também entendo que a equipe pode indicar a
interrupcao da hormonizacao por razdes clinicas.

O meu esquema de hormonizacdo constara, inicialmente, do(s) seguinte(s)
MEAICAMENIO(S): 1oiieiiieieiii e ———————— ,
no entanto, esse esquema poderd 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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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E DE CORRESPONSABILIDADE
PELO USO DE TESTOSTERONA
POR ADOLESCENTE ENTRE 16 E 18 ANOS DE IDADE

Eu, [nome do usuario],
declaro ter procurado espontaneamente a UBS/Ambulatorio
[nome do servico de saude] e tive a oportunidade de ser atendido pela equipe multiprofissional
gue 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 saude 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 modificagdes corporais, beneficios e efeitos
adversos relacionados com o uso de testosterona estdo descritos abaixo: diminuicéo
temporaria ou permanente dafertilidade; aumento daoleosidade da pele; aparecimento
de acne; crescimento de pelos corporais e faciais; aumento de massa muscular;
redistribuicdo de gordura; interrupcdo da menstruacdo; aumento do clitoris; atrofia
vaginal; mudanga 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

”. Entendo também que o uso de hormdnio nado impedira a transmissdo de nenhuma

adao’.
infeccdo sexualmente transmissivel e que, para isso, € crucial 0 uso de preservativos ou da
PreP (Profilaxia Pré Exposi¢do ao HIV). Entendo que apesar de minha fertilidade tornar-se
diminuida, ndo estou isento da possibilidade de uma gravidez caso mantenha relacdes
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 doencas
ginecolbégicas, assim como podera haver aumento da minha presséao arterial e do nimero de
glébulos vermelhos (policitemia). Sei também que podera haver alteragbes de humor com o
uso de hormdnios e comunicarei a equipe caso esteja insatisfeito ou incomodado com isso.
Entendo também que poderei ter alteracdes 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¢cfes que por
ventura venha a utilizar. Eu entendo também a necessidade de ser transparente na tomada
de decisdes em conjunto com a equipe multiprofissional. Comprometo-me a compartilhar
informagBes sobre mim para ajudar a prevenir possiveis interacdes maléficas a minha saude
e fui informado que a equipe continuara a me dar atendimento independente de qualquer
informac&o que eu vier a declarar, relativa aos procedimentos acima descritos. Eu entendo
gue os corpos das pessoas sao diferentes e que ndo ha como prever como sera a resposta
individual e, por isso, entendo que a dosagem hormonal e o0 acompanhamento oferecido a
mim podem ndo ser exatamente os 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
alteragcbes sejam percebidas no meu corpo.
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Entendo que caso eu ndo queira as alteragbes hormonais, mas sim alteracbes
pontuais como musculatura, voz e/ou aumento dos pelos corporais ou faciais, existem outros
métodos que ndo o hormonal.

Eu concordo em tomar a testosterona como prescrita e informar a equipe sobre
guaisquer problemas, insatisfacdes ou alteracées que eu possater com o uso da testosterona
a curto, médio e longo prazo. Eu farei os exames fisicos e laboratoriais periodicamente,
guando indicados pela equipe, para ter melhor controle de que eu ndo estou tendo reacdes
indesejaveis com o hormbnio, e entendo que esses exames sao importantes para continuar
a hormonizagéo.

Eu entendo que existem condices médicas que podem fazer com que o uso de
testosterona podera causar efeitos adversos importantes que comprometam gravemente a
minha salde, portanto, eu concordo que se a equipe considerar que eu tenha ou venha a
apresentar esses efeitos, eu serei avaliado antes da decisdo 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; vermelhidado na pele; dor no clitoris; dor e
hematoma subcuténeo no local da injecdo; coceira; diarreia; tontura.

Eu entendo que eu posso escolher interromper o uso da testosterona em qualquer
momento que desejar. Eu também entendo que a equipe pode indicar a interrupgéo 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 usuario: Nome da médica(0):
RG: NuUmero da inscricdo no CRM:

CPF:
Cartdo Nacional de Saude:

Assinatura da(o) responséavel legal
Nome por extenso:
CPF:
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Anexo 5 - Termo de assentimento para uso de estrégeno e/ou antiandrogeno por adolescente

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E DE CORRESPONSABILIDADE
PELO USO DE ESTROGENO E/OU ANTIANDROGENO
POR ADOLESCENTE ENTRE 16 E 18 ANOS DE IDADE

Eu, [nome da usuéaria],
declaro ter procurado espontaneamente a UBS/Ambulatério
[nome do servico de saude] e tive a oportunidade de ser atendida pela equipe multiprofissional
gue 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 modificacéo corporal e as minhas duvidas foram esclarecidas.

Sei que o uso regular de estrogeno e/ou antiandrogeno podem causar modificagbes
permanentes e outras reversiveis, e que a minha identidade de género ndo 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 informacdes que eu recebi da equipe sobre os beneficios, riscos, contraindicacdes
e principais efeitos adversos relacionados ao uso de estr6geno e antiandrégeno estdo
descritos a seguir:

Mudancas permanentes (a resposta varia muito de pessoa para pessoa e as regides
aumentadas podem reduzir parcialmente quando parar de tomar estrégeno):
desenvolvimento das mamas; e depdsito de gordura nas coxas, quadris, mamas e em outras
regides (possivelmente barriga, face etc.).

Mudancas reversiveis (acontecem somente enquanto estiver usando estrégeno,
mas desaparecem quando eu parar de tomar): aparecimento de celulite; ligeira reducao dos
pelos (podem ficar mais finos e demorarem mais para crescer); diminuicdo da oleosidade e
sensacao de afinamento da pele; diminuigcdo da acne (espinhas); diminuicdo da queda de
cabelo em locais especificos (“entradas” e “topo da cabega”); diminuigdo do suor e mudanga
no cheiro do corpo; alteracdo da gordura no abdome; diminuicdo dos testiculos em
aproximadamente 40% do tamanho; diminui¢do da producgéo de testosterona (hormonio) pelo
testiculo; diminuicdo do volume do esperma ou mesmo auséncia de volume ejaculatorio;
diminuicdo da fertilidade (que tende a voltar ao normal apdés interrupcdo), no entanto, se
mantiver relagfes sexuais com alguém que possa engravidar, pode haver fecundacéo
(gravidez) se ndo for utilizado método anticoncepcional; dificuldade de erecdo para
penetracao; diminuicdo do desejo sexual; orgasmos menos intensos; sensacao de diminuicdo
de energia; surgimento ou agravamento de depressdo; agravamento de enxaquecas;
aparecimento de nauseas e vomitos; alteracées ; diminuicdo da prostata; aumento da pressao
arterial; alteracdo na funcéo do figado; aparecimento de coagulos nos vasos que poderéo
levar a: trombose venosa profunda, embolia pulmonar, danos cerebrais permanentes, que
podem impedir de encaminhar ou falar, ou eventualmente risco de morte.

Modificacbes que ndo ocorrerdo, nem mesmo com a retirada dos testiculos:
desaparecimento dos pelos; afinamento da voz e diminuigdo do pomo de Adao.

Eu entendo que o uso de hormdnios ndo impedird a transmissdo de infeccdes
sexualmente transmissiveis, sendo importante a utilizagdo de métodos preventivos para
evita-las como, por exemplo, o uso de preservativo ou da PrEP (Profilaxia Pré-Exposi¢ao ao
HIV). Entendo também que apesar da minha fertilidade estar diminuida, ainda assim posso
engravidar uma pessoa que tenha vagina e Utero, se mantiver relacdes 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
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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 ideal, se tiver mais que 40 anos, se
tiver historico de trombose venosa (meu ou entre familiares), pressédo 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 salude sobre qualquer outro
tratamento hormonal a que eu for submetida, assim como dieta suplementar, ervas
medicinais, uso de substancias, alcool, ou medica¢des que porventura eu venha a utilizar.

Eu entendo que ser honesta com a equipe é crucial para o desenvolvimento de uma
relacéo de confianca e que compartilhar informacdes sobre mim ajudara a prevenir possiveis
interacdes maléficas a minha sadde. Eu fui informada de que a equipe continuard a me dar
atendimento independente de qualquer informacdo que eu fornecer, relativa aos
procedimentos acima descritos.

Eu entendo que os corpos das pessoas sdo diferentes e que nao ha como prever
como serd a minha resposta individual frente ao uso de estr6geno e/ou antiandrégeno. Eu
entendo que a dosagem ideal para mim pode ndo ser a mesma do que a usada por outras
mulheres trans, travestis, ou pessoas transfemininas, portanto, eu concordo em tomar os
horménios como prescritos e informar a equipe sobre quaisquer problemas eventuais, assim
como insatisfacdes ou alteragdes que eu possa vir a desenvolver com o acompanhamento
proposto.

Eu farei exames fisicos e laboratoriais periodicamente quando indicados pela equipe
para ter maior seguranca de que eu ndo estou tendo reacdes indesejaveis com 0(S)
horménio(s) e entendo que esses exames Sao importantes para continuar a usar o(s)
horménio(s) ou para mudar o esquema ou a dose utilizada, e me comprometo a nao fazer
mudangas nesse esquema sem o conhecimento da equipe profissional que me acompanha.

Eu entendo que existem condi¢cdes médicas que podem fazer com que os estrégenos
sejam perigosos. Concordo que se a equipe suspeitar que eu tenha uma dessas condi¢des
eu serei avaliada antes da decisdo de iniciar, interromper ou continuar com o
acompanhamento hormonal com estrogenos.

Entendo que eu posso escolher interromper o uso de estrégenos e/ou antiandrégenos
em qualquer momento que desejar. Eu também entendo que a equipe pode indicar a
interrupcdo da hormonizacéo por razdes clinicas.

O meu esquema de hormonizagdo constara, inicialmente, do(s) seguinte(s)
LYo or=T g gL a1 (0] <) AP ,
no entanto, esse esquema podera variar durante o seguimento.

Séo Paulo, de de 20 .
Assinatura da usuaria Assinatura/carimbo da(o) médica(o)
Nome da usuaria: Nome da médica(0):
RG: Numero da inscrigdo no CRM:

CPF:
Cartao Nacional de Saude:

Assinatura da(o) responséavel legal
Nome por extenso:
CPF:
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Anexo 6 — Planilha para acompanhamento de pessoa em hormonizagao

PLANILHA PARA ACOMPANHAMENTO DE PESSOA EM HORMONIZAGAO

Nome: Pronomes:

Data de nascimento: [ Prontuério:

Inicio da hormonizagéo em: / / Altura:

Data da avaliacéo /] /] [ [ [ [ [

Hormonizag&o em uso

Dose

Se injetavel: Data da Ultima aplicacdo | |/ /| ! /! ! !

Emocbes

Avaliacdo emocional

Energia/disposicao

Afericdes corporais
Deseja/Aceita?

Antropometria

Peso

IMC

Circunferéncias, em centimetros (usar fita métrica flexivel)

Pescogo (maior diametro)

Cintura escapular (nivel: deltéides)

Busto (nivel: mamilos)

Cintura toracica (abaixo de mamas)

Cintura abdominal (nivel: umbigo)

Cintura pélvica (nivel: trocanteres >)

Coxa D ou E (maior diametro)

Brago D ou E (maior diametro)

Comprimento de estruturas, em centimetros (usar régua rigida)

Gland. mamaria D - Eixo HORIZ.

Gland. mamaria D - Eixo VERT.

Gland. mamaria E - Eixo HoRiz.

Gland. mamaria E - Eixo VERT.

Glande do clitéris - LARGURA

Glande do clitéris - LoNGITUD.

Testiculo D - MAIOR EIXO

Testiculo D - MENOR EIxo

Testiculo E - maIoR EIxo

Testiculo E - MENOR EIx0
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Pilificacao (descrigcéo)
Face

Cabelo

Outras caracteristicas corporais

I I ! ! ! I I

Data da coleta

Se hormon. injetavel: Coleta feita
guantos dias apo6s injecao?
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