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1.INTRODUCAO

HISTORIA DO MOVIMENTO LGBT+ E CONQUISTAS DAS PESSOAS TRANSGENERO....

Ao longo do tempo e particularmente dos ultimos anos, o movimento LGBT+ sensibilizou
comunicadores e agregou aliados em torno da busca por dignidade, respeito e por um tratamento
humanizado. Mas ainda ha muito o que ser feito no sentido de conseguir levar essa demanda por
respeito a toda a populacdo. O item 1 visa a trazer conceitos informacionais e sobre comunicagao

responsiva para com pessoas trans (e LGBT+).

1.1 Sigla LGBTQIA+

O movimento LGBT+ inicialmente organizou-se sob a sigla GLS (gays, lésbicas e
simpatizantes), na primeira metade dos anos 90. Essa sigla ndo demorou a cair em desuso por
ser pouco representativa, ja que as pessoas trans ndo estavam contempladas, acabando por cair
nas letras G ou L e serem reduzidas a sua orientagcao sexual e por essa sigla incluir os ditos
simpatizantes, que poderiam até mesmo ser cisgénero e heterossexuais, 0 que eu tirava o
protagonismo da comunidade.

A partir do inicio dos anos 2000, a demanda por representatividade das pessoas trans e
bissexuais fez com que a utilizagdo desta sigla caisse e surgiu no movimento a sigla GLBT (gays,
Iésbicas, bissexuais, travestis e transexuais).

Em 2008 os movimentos GLBT se reuniram em conferéncias ao redor do mundo e,
seguindo diretrizes discutidas no Congresso Internacional de Yogyakarta, ocorrido em 2006,
deliberaram por, dentre outros, alterar a ordem das letras da sigla vigente. A nova sigla entdo
passou a ser LGBT. A alteragédo da letra L para e inicio da sigla foi uma demanda das mulheres
|ésbicas por maior visibilidade dentro do movimento.

As discussdes sobre alteragdes da sigla mantém-se até hoje, visto que grupos invisibilizados
até entdo tém cada vez mais vindo a tona para reivindicar essa visibilidade. Desta forma, chegou-se

em diversas siglas que sdo utilizadas ao redor do mundo, sendo elas LGBT, LGB, LGBTQ,



LGBTQIA+, LGBTPQIA+, dentre muitas outras. Entretanto, os 6rgaos referéncia na lida com direitos
humanos acabam fazendo escolhas pelo uso de uma sigla que tenha um balango considerado ideal
entre didatica (quantidade de letras) e representatividade.
Assim, chegamos em exemplos como o da ONU e da Anistia Internacional, que utilizam a sigla
LGBT.
Desta forma, considerando o atual contexto de discussbes acerca da visibilidade dessa

populagao exemplificada na sigla, pode-se optar por utilizar LGBTQIA+ ou LGBT+.

1.2 Conquistas sociais recentes das pessoas transgénero

1.2.1 Despatologiza¢ao da transexualidade

A OMS, em 18 de junho de 2018, anunciou a medida de retirar a transexualidade da lista
de doengas mentais da agéncia da ONU, que publicou um novo manual de classificacdo de
doengas, conhecido como CID-11, onde a “incongruéncia de género”, termo dado a
transexualidade, ndo pertence mais a lista de transtornos mentais.

Antes mesmo da decisdo da OMS, o Conselho Federal de Psicologia ja havia publicado a
resolugdo CFP no 01/2018, que orienta a atuacao profissional de psicdlogos e psicdlogas no Brasil

para que travestilidades e transexualidades ndo sejam consideradas patologias.

1.2.2 Nome social

E o nome pelo quais pessoas transgénero e travestis geralmente querem ser tratadas.
Esse nome reflete sua identidade de género e contrasta com o nome de registro que, caso nao
retificado, nao reflete a realidade de género do individuo. O uso correto do nome social contribui
para um acolhimento livre de transfobia e de discriminagéo.
Em nivel federal, O uso do nome social foi requlamentado pelo decreto n° 8.727, de 28 de abril de
2016.

1.2.3 Retificagdo do nome civil

A retificacdo do nome de registro sempre foi uma possibilidade no Brasil, embora por muito
tempo tenha sido exigido um laudo que atestasse uma condigdo “patolégica” de transexualidade
para pode acessar esse direito, que deveria ser requerido por meio judicial. Em alguns casos, até
a comprovacgao de realizagao de cirurgias modificadoras do corpo era exigida. Foi somente a partir

de marco de 2018 que essa realidade comegou a mudar com uma decisao histérica do STF,
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através da qual o tribunal garantiu um maior acesso ao direito a retificagdo do nome, retirando a
obrigatoriedade da apresentagao de laudos ou da requisigdo por meio judicial. Essa decisao foi
regulamentada pelo CNJ em junho do mesmo ano, com a publicagdo do Provimento n° 73/2018.

Desde entdo, a retificacdo do nome civil pode ser feita com requisicdo em cartorio e
pagamento de taxas de servigco. Embora o procedimento como um todo tenha sido simplificado, a

cobranga dessas taxas ainda é vista como um grande obstaculo a maioria das pessoas trans.

| KON\
fORMaR!

1.3 Conceitos sobre sexualidade humana

A sexualidade humana é constituida majoritariamente por trés conceitos que se relacionam
entre si, mas que se manifestam independentemente, e devem ser compreendidos

separadamente. Sao eles:

1.3.1 Sexo biolégico

Conjunto de caracteristicas biolégicas que o individuo tem ao nascer, incluindo
cromossomos (XX, XY, XXX, XX0, XY's, etc.), genitalia (s&o os 6rgaos sexuais primarios, podendo
ser pénis, testiculos, vulva, ovarios, e suas respectivas variagdes), composi¢cdo hormonal (que
geram o conjunto fenotipico conhecido como caracteres sexuais secundarios, que pode incluir,
desenvolvimento ou ndo das mamas, tamanho do genital, pilificagdo corporal, aumento ou
diminuicdo da secrecdo sebdacea, distribuicdo da gordura corporal, desenvolvimento ou ndo dos
musculos, menstruagcdo e ciclos ovulatérios, ejaculagdo e producdo de espermatozoides,
crescimento de cartilagem tireoide, alteragdes na voz, dentre outros). E importante atentar-se ao
fato de que o conjunto de caracteres sexuais secundarios do individuo é resultado de uma
expressao genotipica particular e que difere em amplo espectro dentro de cada populagdo. Desta
forma, ndo se pode interpretar as caracteristicas sexuais secundarias como resultados pré-
determinados. Esses conjuntos totais de caracteres biolégicos podem ser divididos em trés

grandes grupos, para uma compreensao inicial, sendo estes:



1.3.1.1 Macho
Individuo que possui pénis e testiculos em sua anatomia (ou variantes).

1.3.1.2 Fémea

Individuo que possui vulva e ovarios em sua anatomia (ou variantes).

1.3.1.3 Intersexual
Termo guarda-chuva que designa o conjunto de individuos que nascem com uma
composicao da anatomia reprodutiva/sexual e/ou padrdo de cromossomos que nao podem

classificados como sendo macho ou fémea.

1.3.2 Orientagao sexual

E a profunda atracdo emocional, afetiva ou sexual que um individuo pode sentir por
outros individuos. Esta caracteristica coexiste com a identidade de género, que veremos mais a

frente, mas estas nao sao dependentes entre si. A orientagdo sexual de um individuo pode ser:

1.3.2.1 Heterossexual/Heterossexualidade
Atracdo sexual e emocional por individuos do género oposto.

1.3.2.2 Homossexual/homossexualidade

Atracao sexual e emocional por individuos do mesmo género.

1.3.2.3 Bissexual/Bissexualidade

Atragdo sexual e emocional por pessoas de ambos 0s géneros

1.3.2.4 Assexual/Assexualidade
Orientagao sexual na qual o individuo ndo manifesta desejo sexual ou afetivo por

outros individuos.

1.3.2.5 Panssexual/Panssexualidade
Diz-se da orientagdo manifestada por individuos que sentem atracdo por outros
individuos independentemente de seu género, ou que sentem atragdo sexual ou afetiva por todos

0S géneros.



1.3.3 Identidade de género

E uma experiéncia particular individual sobre a percepcdo a respeito de si mesmo
envolvendo o senso pessoal do corpo, vestimenta, modo de falar e maneirismos. Pode ou nao
corresponder ao sexo biolégico. De forma a conformar o corpo a identidade do individuo, este
pode, por livre escolha, modificar a aparéncia ou fun¢ao do corpo por meios médicos, cirurgicos,

dentre outros. Alguns conceitos importantes sobre identidade de género sao:

1.3.3.1 Cisgénero/Cisgeneridade
Trata-se do individuo que se identifica completamente com o género atribuido no

nascimento. E todo individuo que néo é transgénero.

1.3.3.2 Transgénero/Transgeneridade

E o individuo que, quando da manifestacdo de sua intrinseca identidade, transgride regras
de conduta que a sociedade fixou para o género atribuido em seu nascimento, através de seu
comportamento, acbes desejos, fala, pensamentos e atitudes. Pode ser entendido também como
o individuo cuja identidade de género apresenta alguma discordancia ou conflito com a conduta
padrdo do género que Ihe foi atribuido no nascimento. Algumas identidades e termos importantes

compreendidas dentro do guarda-chuva transgénero séo:

Agénero

Pessoa que né&o se identifica com nenhum género.

Mulher trans
Pessoa que se identifica como sendo do género feminino, apesar de ter sido designada como

sendo do género masculino no nascimento.

Homem trans
Individuo que se identifica como sendo do género masculino, apesar de ter sido designado como

sendo do género feminino ao nascer.

Travesti

Toda travesti deve ser tratada no feminino, por constituir uma manifestacao de género feminina.
Trata-se de uma construgao de género feminina particular da cultura brasileira e outras poucas ao
redor do mundo. Sao pessoas que foram designadas como sendo do género masculino quando

nasceram, mas que se identificam em graus e intensidades diferentes mais com o género

8



feminino. Procuram através de procedimentos médicos ou cirurgicos realizarem adequagdes que
conformem seus corpos as suas identidades. Recentemente o termo passou a se ressignificado
na comunidade trans, passando a abarcar também mulheres trans e outras identidades trans-

femininas.

Pessoa nao-binaria
Aquela cuja identidade de género ndo estd enquadrada completamente na nog¢do binaria de

homem/mulher.

Existem representacbes performaticas de género,
principalmente artisticas e sexuais, que ndo constituem

na totalidade a identidade de género do individuo, nao

Identidade de Género

Mulher - Homem
Identidades ndo bindrias - Agénero

devendo ser entendidas como transgeneridade portanto.

Algumas destas s&o:

= Orientagio Sexual

‘ - ;
Heterossexual - Bissexual
Homossexual - Assexual

% _ — —~=5exo Biologico

Feminino - Masculine
Intersexo

Crossdresser ou CD

Pessoa que se sente bem utilizando vestimentas ,r'
ou comportando-se de maneira diversa do seu género ‘\
em situagbes especificas, normalmente naquelas
envolvendo atividade sexual. Pode ter dentre seus
praticantes pessoas transgénero, mas essa atividade

em si ndo define a identidade do individuo. \

Transformista, Drag queen ou Drag king

Pessoa artista que em suas apresentagdes performa um papel de género diferente
daquele esperado de acordo com seu género, destacando de forma exagerada esteredtipos
atribuidos a mulheres (drag queens) e homens (drag kings), sem que isso determine sua
identidade de género. Também pode ter dentre seus praticantes pessoas transgénero, embora a

atividade em si ndo defina o género do individuo.

2. 0 SUS E O CUIDADO PARA A POPULAGAO LGBT



2.1 Marcos legais

Em 2009 foi publicada a carta dos Direitos dos Usuarios do SUS (Portaria n° 1.820/2009
do Ministério da Saude) que afirma, como um dos seus principios basilares, que "todo cidadao
tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminagao"; Onde
garante o direito do uso preferencial pelo nome social em todo registro de servicos de saude, caso

nao tenha sido retificado o nome civil.

Travestis e transexuais, um a r

acolhedor como vocés merece: m

Em 2011 foi publicada a Portaria institui a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral LGBT) no
ambito do SUS, com o objetivo geral de promover a saude integral da populagdo LGBT, tendo
como alguns dos seus objetivos especificos: garantir acesso ao processo transexualizador na
rede do SUS, promover iniciativas voltadas a reducdo de riscos e oferecer atengcao aos
problemas decorrentes do uso prolongado de hormdnios femininos e masculinos para travestis e
transexuais; e reduzir danos a saude da populagao LGBT no que diz respeito ao uso excessivo
de medicamentos, drogas e farmacos, especialmente para travestis e transexuais;

Em 2013 fica redefinido e ampliado o Processo Transexualizador no Sistema Unico de
Saude (SUS), através da portaria n° 2.803 que define a linha de cuidado da atengao aos usuarios
e usuarias com demanda para a realizacdo das acbes no Processo Transexualizador é
estruturada pelos seguintes componentes:
| - Atencao Basica: é o componente da Rede de Atencdo a Saude (RAS) responsavel pela
coordenacao do cuidado e por realizar a atengdo continua da populacdo que esta sob sua
responsabilidade, adstrita, além de ser a porta de entrada prioritaria do usuario na rede; e
Il - Atencdo Especializada: € um conjunto de diversos pontos de atencdo com diferentes
densidades tecnolégicas para a realizacdo de agdes e servigos de urgéncia, ambulatorial
especializado e hospitalar, apoiando e complementando os servicos da atencdo basica deforma

resolutiva e em tempo oportuno.

3. CUIDADO EM SAUDE PARA POPULAGAO TRANSGENERO DE SOROCABA
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3.1 Marcos legais
Em 2018 foi publicado decreto N° 24.392, que dispbe sobre o direito ao uso e tratamento
pelo nome social de pessoas travestis e transexuais nos registros municipais, estabelece
parametros para seu tratamento no ambito do Poder Executivo;
Em 2020 foi publicado o decreto N° 25.566, que dispde sobre a criagcdo Comissao
Permanente De Estudos sobre Atendimento e Encaminhamento De Demandas de LGBTs+ e da
outras providéncias com objetivo de promover estudos para construcdo de um protocolo de

cuidado e atencao a saude da populagdo LGBTs+ no Municipio de Sorocaba.

3.2 A porta de entrada, onde tudo comeca
“RARAMENTE ESSA POPULACAO PROCURA A UBS E QUANDO CHEGAM AO SERVICO E
COMUM SEREM VITIMAS DE RISADINHAS, PIADAS E CHACOTAS”

FACA A DIFERENCA!
Se coloque como agente de mudanca, transformador dessa realidade. E comum, o

usuario TT demandar “hormonioterapia”, “endocrinologista” ou “psicélogo”, aproveite esta
oportunidade para vincula-lo ao servico: OFERECA SAUDE INTEGRAL!

E de fundamental importancia que todos os profissionais
de saude, enquanto agentes de transformagao social, conhegam as
caracteristicas das populagdes atendidas e suas necessidades
especificas.

A recepgcao e abordagem da pessoa transgénero nos
servigcos de saude ja pode ser determinante para a sua permanéncia, =
visto que essa populagao ja traz um complexo e longo histoérico de
excluséo e discriminagdo em todos os ambientes ocupados, sejam

estes publicos ou até mesmo, familiares. Tendo isso em vista, o

respeito deve ser o alicerce da comunicagéo entre todas e todos,
particularmente quando falamos da recepcao a pessoas trans.
Este item trara alguns topicos sobre abordagem adequada de pessoas trans. O objetivo é

informar e capacitar o profissional de saude.

3.2.1. Contato inicial

No primeiro momento, é sempre valido lembrar que a pessoa trans € um ser humano que

merece tratamento digno e respeitoso como qualquer outro. A principal particularidade no
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tratamento devera ser a atencdo especial colocada sobre a questdo de identidade de género.
Portanto, sempre que houver duvida por parte do profissional de saude, pode-se perguntar como
0 usuario deseja ser chamado/tratado, se no feminino ou no masculino. Nesse momento, é
interessante despir-se da leitura tradicional de género e deixar que a autoidentificacdo do usuario
determine a forma pela qual este devera ser tratado, independente de seus registros oficiais e

documentais estarem retificados ou nao.

3.2.2 O uso do nome social

O nome social devera ser adotado em caso de o nome civil ndo estar retificado. Esse
direito estd garantido pela Portaria SUS n° 1820/09 e em decreto municipal. Desta forma, o

profissional de saude devera proceder ao registro do usuario conforme sua preferéncia.

3.2.3 Comunicagao responsiva

E interessante adotar uma comunicagdo responsiva que ndo traga preconceitos
cristalizados, permitindo a construgcdo de novos parametros para tratativa com pessoas trans.
Reconhecendo valor no outro, ndo enxergando-o, apenas a partir de fragilidades e identificando

sua poténcia, e apostando que o outro tem algo para acrescentar e produzir na relacao.

- Nao pressupor heterossexualidade do usuadrio;

- Nao pressupor equivaléncia entre sexo e género, ou seja, cisgeneridade;

- Superar visées cristalizadas, (como por exemplo “toda mulher trans é profissional do
sexo, ou tem HIV);

- Reconhecer valor e poténcia na PESSOA TRANS (nao vitimiza-la);

- Pressupor a diferencga: interrogar ao usudrio sobre sua identidade de género, ou sua
orientacao sexual e uso do nome social (questionar, por ex. “Vocé tem relagbes com
homens, mulheres ou os dois?);

- Construir na relagao com o usudrio um itinerario de CUIDADO INTEGRAL

2290 8290, 2288 ,828Q
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3.2.4. Respeito aos limites do usuario

a) Intimidade

O usuario devera ter sua intimidade preservada ao maximo. O usuario ndo procura o servico de
saude a fim de sanar duvidas pontuais dos profissionais que ali estdo. Portanto cabe ao
profissional de saude adotar postura compativel com o atendimento do usuario, preservando a
sua privacidade conforme for possivel.

b) Do corpo

O usuario devera ter seus limites inerentes ao corpo preservados. Sempre que possivel, o
profissional de saude deve garantir autonomia ao usuario nos procedimentos que puderem ser

conduzidos dessa forma com seguranca.

Mesmo que o usuario trans procure o servico de saude exclusivamente para acessar apoio
psicoterapéutico ou tratamento endocrinolégico, o profissional de saude deve vincular essa

demanda a um atendimento que vise encaixar esse usuario em servicos de saude integral.

4. CADASTRO

Se a pessoa declarar um nome diferente de seus documentos oficiais, a profissional da
recepcao deve cadastrar o nome social, no SIS , imprimir o cartdao SUS com seu nome social e
registra-lo no prontuario, para que toda a equipe utilize esse nome.

A descrigdo detalhada sobre como imprimir o Cartdo Nacional do SUS com o nome social
pode ser encontrada on-line (https:licadastro.saude.gov.brlcadsusweblmanual.pdf).

Considerando as determinacdes da 13a Conferéncia Nacional de Saude acerca da
inclusdo das orientagbes sexual e da identidade de género na analise da determinagdo social da
saude, a Carta dos Direitos dos Usuarios de Saude (artigo 4°, inciso |).garante “identificagdo pelo
nome e sobrenome civil, devendo existir, em todo o documento do usuario e 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 numero, nome ou cédigo da doenga, ou

outras formas desrespeitosas ou preconceituosas”.

4.1 Em areas de ESF : Cadastro extramuros

E comum pessoas transexuais e travestis ndo buscarem ou, até mesmo, evitarem os
servicos de saude por medo de sofrer violéncia, por experiéncias prévias de violéncias em
servigos publicos, por constrangimento de expor-se aos demais membros da comunidade, por
privilegiar aspectos de sobrevivéncia em detrimento ao cuidado profissional com a saude, ou

mesmo por estarem sujeitas a subempregos e ndo conseguir comparecer a unidade durante o
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horario comercial. Independentemente aos motivos que possam afastar essas pessoas da sua
UBS de referéncia, cabe as ACS identificarem essas pessoas e cadastra-las na unidade,
elucidando as ofertas do servico e criando condicbes para que a mesma possa ser cuidada
integralmente. Acolher através de visita domiciliar uma pessoa em situagado de vulnerabilidade,
sem que 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 os demais direitos em saude.

4.2 Cadastro Individual e Domiciliar

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais reforga esse direito e busca garantir o uso do nome social de pessoas transexuais e
travestis. A criacdo do campo "Nome Social" nas fichas de Coleta de Dados Simplificada visa
assegurar a pessoa usudria o0 acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e servicos de
saude do SUS, referido no Decreto n° 7.508/2011,que dispde sobre a organizagcdo do SUS e
regulamenta a Lei n 0 8.080/1990.
Portanto, a Ficha de Cadastro Individual no e-SUS Atengdo Basica apresenta variaveis para
atender a populacdo de pessoas transexuais e travestis, conforme demonstrado na “Figura A" -

Destaque do campo "Nome Social" na Ficha de Cadastro Individual e-SUS Atencao Basica.

Figura A:

IDENTIFICACAO DO USUARIO/CIDADAO N
CNS OU CPF DO CIDADAO* CIDADAO E O RESPONSAVEL FAMILIAR? CNS OU CPF DO RESPONSAVEL FAMILIAR MICROAREA™®
T NS 1 ' oS .
I o ) O Sim O Nao r - 1 i_|_| :j FA
1 O I 0 1P 1 S M O 0 i | 1 A 1 O [ ] O O O 0
NOME cOMPLETO:* ||| ||| 10 0 ]

: -* ] T

(NomEsociALY || || ||| || I | || ||| LI ||| || |oATADENAsciMENTO:* / / [sexo* ®®

RAGA/COR™® () Branca () Preta () Parda () Amarela (C)Indigena Etnla;** IN"NIS(PIS/PASEP)I I I I I

NOME coMPLETO DA MAE:* —I— ||| |||
() Desconhecido

nomEcompreropopar® bt L L L LI} I Lo 0 0 0 & @ L0004l adll))dl]
[ besconhecido

E na Figura B -destaque do campo "Deseja informar orientagdo sexual / identidade de
género?" na Ficha de Cadastro Individual e-SUS Atencido Basica'. A estratégia e-SUS AB faz
referéncia ao processo de informatizagao qualificada do SUS em busca de um SUS eletrénico e

com informacgdes qualificadas.

Figura B:
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[ Continuagdo - Bloco de informacées sociodemograficas

DESEA INFORMAR ORIENTAGAD SEXUAL / IDENTIDADE DE GENERD? TEM ALGUSMA DEFICIENCIAT®

~ - ~ ~
(Osm (no () sim () nao
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0l 0

SE B, QUAL?
() Hatanssssual (D) Lastica () Travess O ouso
() Gay () eissanml {) Transsanal
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S

Informar a orientacao sexual/identidade de género é opcional

5. ACOLHIMENTO

Acolhimento € uma diretriz da Politica Nacional de Humanizagao (PNH), que n&o tem local
nem hora certa para acontecer, nem um profissional especifico para fazé-lo: faz parte de todos os
encontros do servico de saude. O acolhimento € uma postura ética que implica na escuta do
usuario em suas queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude e
adoecimento, e na responsabilizacio pela resolugcido, com ativagao de redes de compartilhamento
de saberes.

“Acolher é um compromisso de resposta as necessidades dos cidaddos que procuram os
servigos de saude”...

Portanto, é imprescindivel que todos os servigos se organizem para estruturar os fluxos de
cuidado necessarios para esse fim, com base nas informacdes trazidas por este documento e,
preferencialmente, dentro da légica de gestao participativa e de cogestao.

Se o 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 (vacinagéo, testes rapidos ou sorologias convencionais de acordo com desejo e
vulnerabilidade a IST/HIV/Aids, apoio as questdes de saude mental, etc.).

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

Caso haja interesse em transformagdes corporais, orientar quanto as ofertas dentro do SUS e
informar sobre a possibilidade de hormonizacao e cirurgias, elucidar duvidas e seguir o FLUXO 1.
A vulnerabilidade social a qual pessoas transexuais e travestis estdo sujeitas € um fator de
risco para sofrimentos e adoecimentos mentais , portanto deve-se oferecer abordagem em saude
mental, e de acordo com as necessidades trazidas, discutir com a equipe e caso seja identificado

apoio , compartilhar com equipe EMULTI ( em areas cobertas), ou rede de referéncia em saude

15



mental do territério. Os cuidados em saude mental sdo responsabilidade de todas as profissionais

de saude e nao precisam ser realizados exclusivamente por psiquiatras e psicélogas.

6. A GUIA DE ENCAMINHAMENTO

Ao encaminhar para um servigo de especialidade, é importante oferecer todas as informagodes
relevantes sobre o acompanhamento, realizado na UBS, ao profissional especialista que atendera

a pessoa. Como segue abaixo:

» Caracteristicas gerais de identificacdo da pessoa usuaria do servico;

* Informagdes da avaliagcdo psicossocial da pessoa, incluindo diagnésticos de problemas de
saude mental, caso existam, e o planejamento terapéutico;

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

* Descrigdo de doengas 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.

7. FLUXO MUNICIPAL

A porta de entrada do fluxo do tratamento hormonal é a UBS de referéncia do usuario ou
CMAE. Uma vez identificado o desejo de hormonioterapia, o profissional de saude de nivel
superior devera preencher GUIA DE ENCAMINHAMENTO (especialidade : hormonioterapia) ,
agendar o caso com profissional da equipe multi de referéncia, através de e-mail para:
s.mental@sorocaba.sp.gov.br ou compartilhar o caso com equipes E multis caso sua unidade seja
apoiada nessa modalidade.

Apds o acolhimento com profissional da equipe polo saude mental ou EMULTI que devera
preencher o RELATORIO EQUIPE MULTI e orientar o/a usuario(a) a retornar para sua UBS de
origem com o RELATORIO DA EQUIPE MULTI em maos.

A UBS de referéncia devera inserir na demanda (SISDELPH) (ambulatério de
transexualidade) os dados da guia de encaminhamento e do relatério de equipe multi.

Assim que a Central de Regulagcédo realizar o agendamento, comunicara a UBS de

referéncia para que a mesma possa comunicar o paciente.
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FLUXOGRAMA PROCESSO TRANSEXUALIZADOR SOROCABA

UBS/CMAE

l

ACOLHIMENTO

l

ABORDAGEM
BASEADA DE
Nota ACORDO COM As
NECESSIDADES
INDIVIDUAIS

TEM INTERESSE EM
HORMONIOTRERAPIA E/OU
REDESIGNAGAO SEXUAL?,

FLUXO DE ACORDO
COMAS «——NZo.
NECESSIDADES
INDIVIDUAIS

Email para:
s.mental@sorocaba.sp.gob.br

RELATORIO MULTI E GUIA
ENCAMINHAMENTO

S U CENTRALDE
REGULACAO

8. CRITERIOS PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

INSERIR NA
DEMANDA
CENTRAL

AMBULATORIO DE
TRANSEXUALIDADE

* ACIMA DE 18 ANOS

* RESIDIR EM SOROCABA

« DISPENSACAO DO HORMONIO SERA NA
UBS FIORI FEITO SOMENTE A0S QUE
ESTAO EM ACOMPANHAMENTO NO
AMBULATORIO DE TRANSEXUALIDADE

Atualmente, em praticamente todos os paises, o diagndstico oficial, seguindo um protocolo
de avaliagao clinica e avaliacdo psicossocial, & essencial a fim de receber o encaminhamento
para os centros de referéncia com capacitagdo para prescrever horménios, um passo necessario
para iniciar o processo de adequacao de sexo.

Sabe-se que a disforia de género pode ser aliviada, em grande parte, por meio de
tratamento. Os tratamentos disponiveis para ajudar as pessoas transexuais com disforia de
género devem consistir na possibilidade de explorar sua identidade de género e encontrar um
papel de género que seja confortavel para o individuo.

No Brasil, transexuais diagnosticados a partir dos critérios estabelecidos na CID-10,
quando encaminhados da ateng¢ao primaria para a terciaria, podem ter acesso a procedimentos de
redesignacdo sexual pelo Sistema Unico de Salude. Conforme dispde os arts. 8° e 7°, Il, da Lei
8.080/90, o modelo do sistema de saude brasileiro € centrado na hierarquizacdo das acgdes e
servigcos de saude por niveis de complexidade.

Isto significa dizer que ele se estrutura em niveis de maior ou menor complexidade de
acdes e servicos de saude. Assim, o SUS é estruturado pela atencao basica, principal porta de

entrada no sistema, a qual deve ser a sua ordenadora. A hierarquizagdo se compde da atengéo
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primaria ou basica; atengdo secundaria de média densidade tecnolégica e a atengao terciaria ou
de alta complexidade, composta principalmente por hospitais.

O processo é reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina através da resolugdo 1.955
de 2010 e atualmente é regulado pela Portaria do Ministério da Saude n° 2.803 de 2013. Essa
portaria define critérios para viabilizacdo do Processo Transexualizador.

Cabe ressaltar que a referida portaria ampliou o acesso a esses procedimentos a pessoas
transexuais que ndo necessariamente buscam cirurgias de redesignacao genital, optando apenas

por uso de hormdnios ou colocagao de proteses.

De acordo com essa Portaria para que seja atendido pelo servigo de referéncia para :

Tratamento hormonal no processo transexualizador.
Necessita ser maior de 18 anos até 75 anos, com CID 10: FO64 ou F064.9

Mastectomia simples bilateral em usuaria sob processo transexualizador
Necessita ser maior de 21 anos até 75 anos, com CID 10: F64

Tratamento hormonal preparatério para cirurgia de redesignagido sexual no processo

transexualizador.
Consiste na terapia hormonal por no minimo 2 anos que antecedem a cirurgia, necessita

ser maior de 18 anos até 75 anos, com CID 10: FO64 ou F064.9

Redesignacao sexual no sexo

masculino
Necessita ser maior de 21 anos até 75 anos, com CID 10: F64

Histerectomia c/ anexectomia bilateral e colpectomia em usuarias sob processo

transexualizador.
Necessita ser maior de 21 anos até 75 anos, com CID 10: F64

9. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Na assisténcia a saude, o consentimento livre e esclarecido, também conhecido como
“consentimento informado”, ndo é ato isolado, mas processo constante de troca de informacdes
entre médico e paciente, de modo a promover a participacdo ativa deste ultimo em seu
tratamento. Compreende-se que toda decisdo, para ser autbnoma, precisa ser consciente e,
portanto, o ato de consentir s6 pode ser considerado valido se a equipe médica explicar de forma

clara os beneficios e riscos de determinado procedimento.
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Na assisténcia a saude, o TCLE tem duas finalidades: juridica, para eventual defesa do
profissional, e ética, como processo continuo de esclarecimento na relagdo entre médico e
paciente, protegendo a autodeterminacao deste ultimo

ANEXOS 1E 2

10. ACOMPANHAMENTO MEDICO (ENDOCRINOLOGIA/ CLINICO GERAL/ GENERALISTA)

Pode ser realizada por profissional da categoria médica de diversas areas: médica de

familia e comunidade (MFC), clinica geral, médica generalista ou do “Programa Mais Médicos”, ou
mesmo de especialidades focais como endocrinologia, ginecologia, urologia etc. O atendimento
deve considerar demandas gerais e especificas.
Na anamnese e no exame fisico devem ser investigadas as questdes gerais e as relacionadas a
transexualidade/travestilidade, caso a pessoa tenha interesse nessa abordagem. A solicitagdo e
avaliagdo de exames deve seguir a ldégica clinica, se houver indicagdes e de acordo com a
necessidade observada, como rastreamentos e avaliagdo de riscos.

Devido as possiveis vulnerabilidades vivenciadas, cabe oferta de avaliagdo em saude
mental durante a consulta e/ou encaminhamento para agendar com a psicéloga . Os cuidados em
salde mental sdo de responsabilidade de todas as profissionais de salude e nao precisam ser
realizados exclusivamente por psiquiatras e psicélogas. A presenca de problemas de saude
mental, a priori, ndo exclui o apoio as transformagdes corporais desejadas ou as mudangas no
papel de género vivido, mas todas as questdes devem ser acompanhadas conjuntamente, visando
o0 bem estar geral, além de estabilidade emocional, preservacdo da capacidade cognitiva e da
autonomia.

As especificidades médicas se encontram principalmente na prescricdo de horménios e na
avaliacdo das condigdes relacionadas a hormonizacédo, assim como diagnédsticos clinicos e
encaminhamentos pertinentes.

O cuidado em assuntos relacionados a sexualidade nao deve ser oferecido somente as pessoas

transexuais e travestis.

11. APOIO DIAGNOSTICO

As solicitagdes de exames serao agendadas via UBS de referéncia do usuario, deverao ser
registrados exclusivamente com o nome social, caso a pessoa atendida o possua, associado ao

seu numero do Cartdo Nacional do SUS (que nao se altera com o nome social). Caso a pessoa
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tenha realizado retificagdo de seus registros, e por consequéncia do prenome e/ou do campo
“sexo0” cadastrados na UBS, esses dados devem ser adotados na solicitagdo do exame.

O laboratdrio responsavel pela analise dos materiais entregara os resultados exames com o
nome e género referidos na solicitagdo. Os valores de referéncia divulgados manterdo o padrao
nacional (com valores diferentes por “sexo” descritos junto ao resultado) e cabera a profissional de

saude, que interpreta os resultados, analisar quais valores devem ser adotados em cada caso.

MULHERES E HOMENS TRANS
INICIAL E SEMESTRAL

HEMOGRAMA

UREIA/CREATININA

Na, K

TGO, TGP

GLICEMIA JEJUM

HB GLICADA

LDL, HDL, COL TOTAL

LH, FSH, ESTRADIOL, PROLACTINA
TESTOSTERONAL E TOTAL
SOROLOGIAS (HIV, SIFILIS, HEP B e C)

MULHERES E HOMENS TRANS
TRIMESTRAL

TESTOSTERONA TOTAL
HEMOGRAMA

EXAMES DE IMAGEM:
HOMENS TRANS: USG MAMAS / PELVICO/TRANSVAGINAL

MULHERES TRANS: USG MAMA
OUTROS:

HOMENS TRANS: PAPANICOLAU
MULHERES TRANS ACIMA DE 50 ANOS: PSA

12.SAUDE MENTAL

Em 2019, a OMS excluiu a transexualidade do capitulo de “saude mental” da CID, sob

recomendagdes de populacbes e de profissionais de saude de todo o mundo, pois boas
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evidéncias cientificas indicam que a transexualidade/transgeneridade/travestilidade ndo é um
transtorno mental e nem é decorrente de adoecimentos mentais.

O termo “Incongruéncia de Género”, presente no capitulo de “condi¢cbes relacionadas a
saude sexual” na nova versdo do documento (CID-11), embora possa nao ser o termo ideal e é
passivel de criticas, foi cunhado com a inten¢cdo de nomear situagdes em que o género com que
uma pessoa se reconhece ndao € o mesmo que aquele atribuido a ela ao nascimento sem, no
entanto, trazer a percepcédo de patologia — haja vista que a identidade de género € uma das
expressdes da sexualidade humana.

Independentemente a existéncia de adoecimentos mentais especificos, pessoas transexuais e
travestis estdo mais sujeitas a sofrimentos gerados pela exclusdo social e pela vulnerabilidade
individual que resulta desse processo. O Estresse de Minoria é vivenciado por pessoas LGBTI
que, de alguma forma, internalizaram a negatividade de sua identidade de género ou de sua
orientacdo sexual, que sentem necessidade de ocultar sua sexualidade ou que sofreram
experiéncias negativas causadas por estigma LGBTIfébico. Esse sofrimento de exclusdo pode
causar transtornos ansiosos; transtornos de humor, como depressao; automutilacdo; negligéncia;
compulsividade; transtornos de personalidade borderline e/ou histribnico; transtornos alimentares;
transtornos e sintomas psicéticos e transtornos do espectro do autismo. Uma abordagem
em saude mental de pessoas transexuais e travestis ndo pode desconsiderar seus sofrimentos
sociais especificos.

Histérias de abandono familiar sdo comuns, assim como dificuldades para concluir o ensino formal
em ambientes que nao sao inclusivos e para inser¢do no mercado de trabalho. Essas pessoas
lidam constantemente com uma realidade de exclusdo e violéncia que ameacga sua existéncia
diretamente. Organizagbes Nao Governamentais (ONG) que mantém observatérios de
assassinato de pessoas transexuais e travestis divulgados na midia apontam que o Brasil, uma
nacao que registra crescimento vertiginoso de assassinatos de pessoas LGBT, é atualmente o
pais que mais registra assassinatos em numeros absolutos dessa populagao especifica.

Imersas nessa realidade, pessoas transexuais e travestis podem vivenciar também
Disforia de Género, um sofrimento causado pela sensacado de inconformidade que é vivida por
uma pessoa que nao se reconhece e/ou nao é reconhecida como pertencente ao género com o
qual se identifica.

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

A interlocugao com instituicdes de ensino, com servicos de assisténcia social, com setores

de defesa a direitos especificos, com instancias do controle social e a participagdo na formulagéo
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de politicas publicas sdo importantes na constru¢cao de redes locais para suporte. A formacéao e
manutencao dessas redes locais sado parte do trabalho da Atengao Primaria a Saude.

No municipio de Sorocaba, existem alguns servicos que constituem uma rede ampliada
para acesso e suporte a Direitos da populacdo LGBTI. Esses servicos podem ser acessados
diretamente pela populagdo e/ou podem colaborar com profissionais de saude na formagao de

redes de suporte locais:

* Equipe Emulti

* Equipe Multidisciplinares (polos de saude mental)

*+ CEREM (Centro Referéncia da Mulher)

* Centros de Referéncia Especializados para Populagdo em Situacao de Rua (Centro POP);

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

* Controle Social (Conselho Municipal de Politicas LGBT, ATS (Associagao Transgéneros de
Sorocaba), Coordenadoria da Diversidade (SECID);

* CAPS (Centro de apoio psicossocial)

13. PAPEL DA PSICOLOGIA NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR

Respaldado pela Resolugcdo do Conselho Federal de Psicologia (CFP), que preconiza a
despatologizacao, cabe ao psicélogo, no processo transexualizador, apoiar as necessidades de
saude trazidas pelo usuario que encontra se condicionado ao acompanhamento psicoldgico e a
elaboragédo de um parecer.

O relatdrio deve apoiar a conduta do endocrinologista de prescrever a hormonioterapia,
solicitada pelo usuario. Para a elaboragao deste documento o protocolo ndo especifica um nimero
de atendimentos exigidos. Para cirurgia de redesignacdo sexual, no entanto, sdo exigidos dois
anos de acompanhamento psicolégico individual ou grupal sem uma periodicidade
predeterminada. Resolugéo do CFP de janeiro de 2018, dispde sobre a

atuagao do psicologo com relagao a populagéo TT,
cabe a categoria:

- Contribuir para eliminagéo da Transfobia;

- Nao favorecer ou ser conivente com qualquer
postura discriminatoria com relagao a pessoa trans;
Nao se utilizar de técnicas que mantenham ou
reforcem o preconceito e a discriminacéo;

- Nao colaborar com culturas institucionais que
favorecam praticas discriminatorias;

- Nao dar pronunciamentos publicos que reforcem o
preconceito;

- Reconhecer e legitimar da autodeterminagao das
22 pessoas trans em relacéo a sua identidade de género;
- A defesa da despatologizagéo,




“O acompanhamento psicolégico para o
processo transexualizador, requisitado na
Portaria MS n° 2.803/2013, ndo devera ter
por objetivo avaliar a travestilidade e a
transexualidade, mas sim proporcionar um
acompanhamento e acolhimento das
demandas trazidas pela pessoa nas etapas
pré e pos-cirurgicas e para demais
modificagbes corporais inerentes ao
processo transexualizador. Nesse sentido,
esse acompanhamento deve respeitar a
autonomia da pessoa sobre a sua
identidade de género e garantir o seu
acesso aos servicos de saude. Para esse
acompanhamento, ndo ha um protocolo fixo
ou estabelecido, devendo ser respeitada a
demanda, a subjetividade e a singularidade
da pessoa atendida.”

Ou seja, o trabalho da Psicologia neste contexto e com esta populagado deve ser aquele em
que se ambiciona a prestagdo de um servigo psicoldgico que objetiva a construgdo e

reconhecimento de autonomia do sujeito.

14. PAPEL DO SERVICO SOCIAL NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR

Profissionais do Servico Social devem compor as equipes multi/interdisciplinares,
contribuindo em sua area do conhecimento e especificidades para a defesa de promocgao e
garantia de direitos, sob a perspectiva da autonomia, emancipagcdo e plena expansido dos
individuos sociais, garantindo o cumprimento do direito e dever do sigilo profissional no que diz
respeito ao compartiihamento de informacgbes, seja verbal ou por escrito, em reunibes,
discussao/estudo de caso, na emissdao de documentos e preenchimento de sistemas
informatizados, mantendo a socializacdo de informagées somente do que for estritamente

necessario para o trabalho em equipe. Devem:

-Realizar o acolhimento e escuta;
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-ldentificar a realidade do usuario e suas demandas considerando as especificidades das pessoas
transexuais e travestis em acompanhamento no servigo e, de acordo com os principios do cédigo
de ética;

- Emitir relatério técnico;

- Encaminhar providéncias e prestar orientagdo sobre as Politicas Publicas e Direitos Sociais;
-ldentificar a rede de apoio familiares/redes sociais;

- Realizar avaliagao socioeconémica quando necessario;

- Avaliar e intervir, nos casos em que as vulnerabilidades sociais possam dificultar ou inviabilizar
de alguma maneira o acesso ao acompanhamento multiprofissional, hormonizagdo e/ou outros
procedimentos de transformagéao corporal.

- Realizar visitas domiciliares e institucionais;

- Compete ao Servigco Social, ndo de maneira exclusiva, mas como uma das areas -envolvidas no
cuidado especifico de saude das pessoas transexuais e travestis:

-Orientar sobre as possibilidades de beneficios ou agravos causados a saude pela hormonizagéo,
no sentido de que as usuarias acessem as informacgdes necessarias, para que tenham autonomia

nas decisdes que envolvem as transformacgdes corporais.

14.1 Trabalho com grupos e/ou familias

Tem como objetivo encaminhar providéncias, prestar orientagao social contribuindo para
sensibilizacdo sobre o "Processo Transexualizador no SUS", buscando apresentar e refletir sobre
politicas, programas, servigos e beneficios sociais destinados a populacao LGBTQIA+; apresentar
e/ou referenciar o grupo e/ou familia na rede socioassistencial e em outros setores que se fizerem
necessarios; e ofertar espagos de reflexdo sobre temas correlatos ao campo dos cuidados de
saude integral LGBTQIA+.

14.2 Trabalho em rede

Articular com demais instituicdes e profissionais, estimulando e contribuindo com as
reflexdes acerca da diversidade sexual, assim como a variabilidade de género, visando a ampla
garantia e respeito aos direitos de acesso aos servigos sem discriminagao.
Atuar na defesa de direitos e na garantia do nome social, do tratamento adequado, da efetivagéo
dos Fluxos de atendimento na UBS e atribuigbes por categoria profissional conforme Protocolo
estabelecido para o atendimento de pessoas transexuais e travestis do municipio.
Realizar articulagdo com a rede de servigos socioassistenciais, rede intersetorial, em especial os

orgaos do sistema de justica, tais como:
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a) Defensoria Publica, principalmente para assisténcia juridica e suporte no acesso a medicagao
de alto custo e outros;

b) Articular com CRAS e CREAS para eventuais beneficios assistenciais e/ou acompanhamento
de acordo com as vulnerabilidades apresentadas;

c) Se pessoa em situagdo de rua: Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em
Situacdo de Rua (Centro POP) para eventuais beneficios assistenciais e/ou acompanhamento e
CAPS (Centro de Atengao Psicossocial), se necessario;

d) Coordenadoria de Politicas para a Diversidade Sexual e outros 6rgéos afins.

15. PAPEL DA TERAPIA OCUPACIONAL NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR

-Amparar-se ndo somente nas experiéncias balizadas pela invisibilidade de uma possibilidade de
viver com dignidade e se as formas de subjetivagdo, praticas e modelos de vida que Ihe séo
impostos adotam como base os discursos hegeménicos heteronormativos para pensar estratégias
de inclusdo como também nos mecanismos que os reforcam, buscando a dimensdo de uma
pratica que extrapole os limites do sujeito individual que dimensione a urgéncia de intervengdes
pautadas no coletivo, na estrutura e no transito social

-Construir ou reconstruir cotidianos. Utilizando de atividades como instrumento terapéutico, com o
proposito de criar elementos que promovam a expressdo de sentimentos, a autoaceitacdo, a
reorganizagao da capacidade praxica, além de auxiliar na busca de instrumentos que favorecam a
inclusdo social.

-Podendo atuar com a promog¢do da autonomia desses sujeitos, auxiliando no cotidiano, na
convivéncia com a sociedade e ressignificando as suas experiéncias de vida, para que os
impactos negativos das dificuldades enfrentadas possam ser amenizados e que possa haver o
desenvolvimento de uma qualidade de vida.

- Realizar o acolhimento e escuta;

-ldentificar a realidade do usuario e suas demandas considerando as especificidades das pessoas
transexuais e travestis em acompanhamento no servigo e, de acordo com os principios do codigo
de ética;

-Emitir relatério técnico ;

-ldentificar a rede de apoio familiares/redes sociais;

16. PAPEL DA ENFERMAGEM NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR
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16.1 Administragdao de medicacgao intramuscular

Pessoas com préteses de silicone ou que tenham realizado aplicagao de silicone industrial
precisam ser identificadas e essa informagao deve ser registrada em seu prontuario, pois essas
regides ndao podem ser perfuradas. Caso a pessoa tenha proteses de silicone na regido glutea e
vasto lateral da coxa, o Conselho Federal de Enfermagem indica a regido ventroglitea como
segura para aplicacao de até cinco mililitros (5 ml) de medicagao intramuscular (inclusive
“benzetacil’). Caso essa regido esteja comprometida, a regido deltoide podera ser considerada,
sendo necessario atentar para a diluicdo levando-se em consideragao que nessa regido o maior
volume recomendado é de trés mililitros (3 ml).

A decisdo de localizagdo da administragcdo devera ser tomada por profissional de
enfermagem responsavel, que avaliara a localizacdo da prétese ou do acumulo de silicone
industrial, o qual pode ter extravasado para areas adjacentes ao local aplicado. Em caso de
duvidas, a enfermeira compartilhara a decisdo com demais membros da equipe em relacdo ao
local de aplicacdo, em relacdo a possibilidade de outra via de administragdo ou mesmo para
considerar a troca da medicacdo prescrita junto a médica responsavel. A entrevista, o exame
fisico, as decisdes de local de administragdo e o procedimento devem ser registrados em
prontuario.

As diversas formulagdes de testosterona sao diluidas em 6éleos vegetais (de amendoim ou
ricino). Por esse motivo é importante questionar, antes da aplicacdo, se a pessoa possui alergia

ou hipersensibilidade ao excipiente da formula.

17.ATUALIZAGAO PROFISSIONAL

As profissionais precisam buscar constantemente aperfeicoamento profissional, considerando os
avangos do movimento LGBTQIA+ no acesso e defesa de seus direitos sociais € humanos, bem
COmMO NO acesso a programas, servigcos e beneficios sociais; certificar-se e acompanhar eventuais
atualizagdes de leis, politicas, beneficios, programas assistenciais de defesa da populacdo
LGBTQIA+.

18. ASSISTENCIA FARMACEUTICA
A farmacia pode ser a etapa final na linha de cuidado das pessoas durante sua visita ao

servigo, uma vez que apos atendimento médico, pode ocorrer a dispensagdo dos hormonios (e/ou

demais medicamentos prescritos) e a partir de entdo, no caso de estrégenos e/ou antiandrégenos,
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a pessoa segue a farmacoterapia de forma autbnoma, até que ocorra o proximo contato com as
profissionais da equipe, que poderao esclarecer suas duvidas ou modificar a conduta, conforme
avaliacido de cada caso.

A dispensacdo nao é apenas o ato de aviar a prescricdo, pois € nesse momento que se pode
orientar a pessoa sobre o uso correto, seguro e racional de medicamentos, dando énfase a
dosagem, possiveis interagbes (com medicamentos, alcool e outras substancias psicoativas e/ou
alimentos), reagdes adversas potenciais e condigdes 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.

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

facilitar e organizar os fluxos internos dos servigos.

Quadro :
Classe farmacéutica Denominagao Forma farmacéutica Apresentagao
Estrogeno estradiol, valerato comprimido 2mg
Androgeno testosterona undecilato solugdo injetavel 250 mg/ml ampola 4 mL
Antiandrogeno ciproterona comprimido 50 mg

18.1 Dispensacao de estréogeno e antiandrogeno
-Estradiol valerato (2 mg, em comprimido) e ciproterona (50 mg, em comprimido) sao os
medicamentos disponiveis na Rede Municipal atualmente.
Para atendimento das receitas pelas farmacias referenciadas para o fornecimento da

hormonizagao na rede municipal, sdo necessarias as seguintes exigéncias:

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

« 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 concentragao, a dose, 0 modo de uso (via de administragao e intervalo) e a

duragéo do tratamento.

» Conter o nome completo da pessoa atendida (deve ser o nome social, ou o de preferéncia da

pessoa, caso ela ndo tenha realizado a retificagdo de prenome nos documentos de registro) e SIS.

» Conter a Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou a denominacgao genérica do medicamento

sendo vedado o uso de abreviaturas ou codigos.
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* Os dizeres “uso continuo” validam a prescricédo por seis meses. Caso contrario, a prescricao é
valida por 30 dias a partir da data de emissao.

» Conter a data de sua emisséao e identificagdo da prescritora (carimbo ou nome completo e CRM
legiveis e assinatura), que deve estar cadastrada como prescritora de hormonizagao na unidade
de saude ;

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

Apébs observagao de todas as exigéncias, a pessoa apresentarda, juntamente com a receita, o

numero do cartdo do SUS e SIS, para dispensacao e controle dos medicamentos prescritos.

Nos casos de prescrigdo 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 proxima 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 dispensag¢ao devem ser registrados na prescri¢ao:

1. Identificagdo da Unidade Dispensadora.
2.Data da dispensacéo.
3.Quantidade aviada de cada medicamento.

4.Nome legivel da pessoa dispensadora.

S6 serao dispensadas medicacgdes receitadas por médicos autorizados como prescritores de
hormonizagdo (AMBULATORIO TRANSEXUALIDADE).

18.2 Dispensacao de andrégeno
Testosterona undecanoato ou undecilato (250 mg/ml, em solucéo injetavel) é o medicamento
disponivel na Rede Municipal atualmente. Testosterona é medicamento de controle especial,
pertencente a lista C5 da Portaria n° 344/98, atualizada pela Resolugdgo RDC n° 98, de
20/11/2000. Para atendimento das receitas nas farmacias referenciadas para o fornecimento da

hormonizagéo na rede municipal, sdo exigidas as seguintes informacgdes:
* Identificacdo da emitente: contendo o nome e endereco da unidade;

* Identificagdo do usuério: nome (deve ser o nome social, ou o de preferéncia da pessoa, caso ndo

tenha realizado a retificagdo de prenome nos documentos de registro/SIS) e enderego completo;
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* Nome da Denominacdo Comum Brasileira (DCB), dosagem ou concentragdo, forma

farmacéutica, quantidade e posologia;

* |dentificagdo da prescritora (carimbo ou nome completo e CRM legiveis e assinatura), que deve

estar cadastrada como prescritora de hormonizacao na unidade de saude
* Numero do Cadastro da Pessoa Fisica (CPF) da prescritora;

» Cédigo da CID;

« Data de sua emisséao,

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

Além do preenchimento pela farmacia do campo “Identificacdo do paciente ou responsavel”, no

ato da dispensacgao devem ser registrados também na via da pessoa usuaria:

1. Identificagdo da Unidade Dispensadora.
2. Data da dispensacao.
3. Quantidade aviada de cada medicamento.

4. Nome legivel da pessoa dispensadora.

Registrar na primeira via, que deve ser retida na farmacia:

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

3. Nome legivel da pessoa dispensadora.

Apds observagdo de todas as exigéncias, a pessoa apresentara, juntamente com a receita,
documento de identificagdo com foto, e o niumero do cartdo do SUS e SIS, para dispensacao e
controle dos medicamentos prescritos. (PLANILHA DE CONTROLE)

E importante salientar que a apresentacdo de documento oficial com foto é obrigatéria por lei para
medicamentos da Portaria n° 344/1998, porém a retificacdo legal do prenome no documento de
identidade n&o é pré-requisito para retirada do medicamento, portanto o uso do nome social nao
configura impedimento para a retirada do medicamento.

A receita tem validade de 30 dias a partir da data de emissao, conforme Portaria n® 344/1998.
Esse medicamento é retirado pela equipe de enfermagem na farmacia da unidade para

administracdo do mesmo na sala de medicagéao.
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19. FLUXO ENCAMINHAMENTO CIRURGIAS

Critérios para formagao das filas para os procedimentos cirurgicos de modificagdes corporais do

processo transexualizador

Critérios gerais:

1. Ter idade entre 21 e 75 anos

2. Ter manifestado interesse/necessidade de realizagdo de procedimento cirdrgico para
modificacdes corporais

3. Data do inicio do seguimento no servigo de saude

4. Apresentar relatorios que comprovem ter no minimo 2 anos de acompanhamento com equipe
multidisciplinar (psicologo/psiquiatra, endocrinologista/clinico geral) que podem ser no formato
de relatorio unico elaborado e assinado por 02 profissionais da equipe (relatério detalhado sobre
a necessidade da realizagdo do processo pretendido) ou relatérios independentes elaborados
por cada profissional (psicdlogo/psiquiatra, clinico /endocrinologista)

Critérios especificos:

1. Para transgenitalizagéo feminilizante- realizagéo de epilagéo a laser
2. Para mamoplastia masculinizante — Indice de Massa Corporal (IMC) < ou igual a 27

A avaliacdo médica final sobre a efetividade do procedimento de epilagdo a laser e do IMC sera
realizada pela equipe de cirurgia.

Detalhamento de processo de insercdo de usuarios na relagdo Manifestacdo de Interesse para
cirurgia — Processo Transexualizador.

Uma vez que a usuaria/o se mostra interessada/o na realizacdo das cirurgias oferecidas
pelo SUS, sera feita sua inclusdo na relagcado de manifestagcao de interesse. Esta relagdo encontra-
se atualmente sob gestdo do ASITT-CRT-SP;

Se a pessoa nao for assistida no CRT e no inicio do seu seguimento expressa

manifestacdo de interesse nos procedimentos cirurgicos, o servico devera encaminhar ao CRT a
Ficha de Admissao em Servigo (anexo 3) e encaminhada pelo e mail:asitt@crt.saude.sp.gov.br.

A pessoa sera incluida na relacdo da manifestacao de interesse e fara o processo exigido
pela Portaria Ministerial em sua localidade. Quando o servico que acompanha a pessoa avaliar
que a mesma esta apta para a cirurgia (ressaltando: para mulheres transexuais, relatérios,
exames € avaliacao da epilacdo a laser e para homens trans, relatérios, exames e IMC < ou igual
a 27), devera entrar em contato com o ambulatério do CRT para orientagdes quanto a inclusao da
pessoa no CROSS.

Em média o cumprimento deste processo dura cerca de 3 a 4 anos. Uma vez finalizado o

processo a pessoa passa a aguardar a realizagao dos procedimentos cirdrgicos que obedece a
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posicdo ocupada no momento da manifestacado de interesse. Durante este periodo continua em
seguimento clinico/endocrinolégico, hormonizagdo e apoio psicossocial nos servicos. Nao ha
previsdo para o tempo de espera para a realizagado da cirurgia.

Regulacéo da fila para procedimentos cirurgicos previstos no Processo Transexualizador
pelo Sistema CROSS sao incluidas no portal CROSS, pelo CRT, para os procedimentos
cirargicos, dentro do processo transexualizador, as usuarias/os que cumprem todos os critérios
gerais e especificos exigidos, que foram contactadas/os e que confirmaram a disponibilidade para
realizacdo do procedimento.

Os procedimentos cirurgicos disponiveis nos hospitais parceiros para o encaminhamento
ao ASITT sdo: mamoplastia masculinizadora (para homens trans e pessoas transmasculinas) e
cirurgia de redesignacao genital (para mulheres transexuais, travestis e pessoas transfemininas).
Cirurgias de faloplastia sdo consideradas experimentais no Brasil e, por esse motivo, apenas
hospitais universitarios que realizam pesquisa oferecem o procedimento. Desde 2019, pessoas
interessadas em faloplastia que nao foram absorvidas em protocolos de pesquisa podem ser
incluidas nas filas de espera dos servigcos responsaveis através de processo judicial.

O acompanhamento prévio as cirurgias deve ser ofertado pela Rede de Saude Municipal e
envolve um acompanhamento por, no minimo, dois anos pela equipe multiprofissional, de acordo
com o “Processo Transexualizador no SUS”.

Os servigos que realizam cirurgia necessitarao de um relatério da equipe multiprofissional que

realizou esse acompanhamento.

20. SUBSTITUA PRECONCEITO PELA INFORMAGAO CORRETA

Homossexualismo por homossexualidade: Termo incorreto e preconceituoso devido ao sufixo
“ismo”, que denota doenga e anormalidade. O termo substitutivo € homossexualidade, que se
refere da forma correta a orientagdo sexual do individuo, indicando “modo de ser e sentir”.

Opcao sexual é uma expressao incorreta. O termo aceito é “orientagao sexual”: A explicacado
provém do fato de que ninguém “opta”, conscientemente, por sua orientagdo sexual. Assim como
a pessoa heterossexual ndo escolheu essa forma de desejo, a pessoa homossexual ou bissexual

(tanto feminina quanto masculina) também nao (ABGLT, 2010).
“O” travesti por “A” travesti :Utiliza-se o artigo definido feminino “A” para falar da travesti

(aquela que possui seios, corpo, vestimentas, cabelos e formas femininas). E incorreto usar o

artigo masculino, por exemplo, “O” travesti Maria, pois esta se referindo a uma pessoa com
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identidade de género feminino. O termo “O” Travesti, se referiria a uma pessoa travesti do sexo

biolégico feminino, mas com identidade de género masculino (ABGLT, 2010).

Mudancga de sexo por readequacao de sexo e género : A readequagao de sexo e género pode
ser definida como um conjunto de estratégias assistenciais para transexuais que pretendem
realizar modificagdes corporais do sexo, em funcdo de um sentimento de desacordo entre seu
sexo biologico e seu género — em atendimento as legislagbes e pareceres médicos. Por essa
razao, a readequacao de sexo e género € muito mais ampla do que deixa entender o termo
“mudanca de sexo”, que pode reduzir a questdo como apenas uma vontade de trocar de sexo.
Antes das cirurgias, é realizada uma avaliacdo e acompanhamento ambulatorial com equipe
multiprofissional, com assisténcia integral no processo de readequacdo de sexo e género
(BRASIL, 2015b).

21. BANDEIRAS

Bandeira do Orgulho LGBTI+

Criado por Gilbert Baker (San Francisco, 1978). Foi usada pela
primeira vez na Gay and Lesbian Freedom Day March. Em seguida
foi adotada pelo Pride Parade Committee apos o assassinato de
Harvey Milk.

Representa a diversidade humana e as cores significam:

Vermelho: Vida

Bandeira do Orgulho das Pessoas Trans

riginal tinha mais duas cores:
rosa, significando sexualidade; e indigo :
significando harmonia Criada em 1999 por Monica Helm. As faixas azul daro representam
a cor tradicional dos bebés homens, e as faixas em rosa claro
representam a cor tradicional para bebés mulheres. As faixas
brancas representam aqueles que sao intersexo, estio em transigao
ou que se identificam com o género neutro ou nio tém género

definido.

22. DATAS COMEMORATIVAS

Dia do Orgulho LGBT+ (28 de junho) A data tem sua origem nas lutas em torno do Bar
Stonewall, em Nova York, em 28 de junho de 1969, quando uma multiddo se rebelou contra a
policia, que tentava prender homossexuais, travestis e transexuais. Por trés dias e por trés noites
pessoas LGBT+ e aliadas resistiram ao cerco policial e a data ficou conhecida como a Revolta de
Stonewall. A partir de entao, foi criado o Gay Pride e a resisténcia conseguiu a atengao de muitos
paises, em especial dos Estados Unidos, para os seus problemas. Essas pessoas buscavam
apenas o respeito proprio e social, além do reconhecimento de que tinham e tém direitos civis

iguais. Nasceu o moderno movimento pelos direitos das pessoas LGBTI+
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Dia de Combate a LGBTIfobia (17 de maio) Entre 1948 e 1990, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) classificava a homossexualidade como transtorno mental. Em 17 de maio de 1990,
a Assembleia Geral da OMS aprovou a retirada da homossexualidade da Classificagcao
Internacional de Doengas. Nesta data simbdlica, organizam-se eventos em varios paises para
chamar a atengdo dos governos e da opinido publica para a situagdo de opressao,
marginalizacdo, discriminacao e exclusao social em que vivem os grupos LGBTI+ na maior parte
dos paises. No Brasil, 0 17 de maio foi instituido como o Dia Nacional de Combate a Homofobia,

por Decreto assinado pelo Presidente da Republica em 04 de junho de 2010.

Dia Internacional da Despatologizacao Trans (22 de outubro) O Dia Internacional de A¢ao pela
Despatologizacédo Trans existe desde 2007, com manifestacées em diversas cidades do mundo.
Tem por objetivo promover a consciéncia de que as identidades trans ainda sdo consideradas
transtorno mental pela Classificagédo Internacional de Doengas da Organizagdo Mundial da Saude,

€ exigir que as mesmas sejam despatologizadas (retiradas da Classificagao).
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA O USO DE
TERAPIA HORMONAL DE AFIRMAGAO DE GENERO — MULHERES TRANS

Eu, (nome social),

registrada como

(nome de registro), declaro que procurei espontaneamente tratamento para acompanhamento
profissional durante o processo de terapia hormonal para afirmacao de género e que recebi e
compreendi completamente as informagdes sobre as indicagbes, contraindicacbes, efeitos
colaterais e riscos relacionados ao uso dessa terapia hormonal indicada para meu processo de

transicao de género (CID 10: F64 ICID 11: HA60). Alguns itens importantes sdo detalhados abaixo

1. estou ciente que a terapia hormonal prescrita somente podera ser utilizada por mim, e
comprometo-me a seguir as orientacées relacionadas ao uso correto deste tratamento;
2. é importante ser acompanhada por diversos profissionais da area de saude, sejam médicos ou
nao-médicos. Deverei procurar assisténcia, sempre que orientada pelo médico, ou sempre que eu
avaliar a necessidade, de profissionais da assisténcia social, da psicologia, da enfermagem, da
farmacia, ou de outros profissionais da saude aqui nao listados. Além do endocrinologista, outros
profissionais médicos também podem ser necessarios: cirurgides plasticos, urologistas,
psiquiatras, otorrinolaringologistas, entre outros;
3. o processo de mudar o meu corpo ndo é simples e necessita de cuidados especiais, 0 que
exige diversas consultas e exames, discussdo entre equipes multiprofissionais em varios
momentos e avaliagdo das leis e regulamentos vigentes. Estes cuidados visam exclusivamente a
protegcdo da minha saude, atual e no futuro. Como consequéncia, o processo de modificagdo do
meu corpo pode ser mais demorado do que eu desejaria;
4. as medicagbes indicadas para meu tratamento de terapia hormonal sao o estrégeno (horménio
feminino) e, eventualmente, os antiandrogénios (bloqueadores do hormdnio masculino), e o
Estado, através da Prefeitura Municipal de Sorocaba ira disponibilizar gratuitamente algumas
formulagdes comerciais destes medicamentos. Estou ciente que existem outras apresentacdes
destes compostos, mas que se for meu desejo e houver concordancia da equipe médica, elas
terao de ser adquiridas por minha conta;
5. procedimentos cirurgicos de mudangas externa e interna dos meus 6rgaos genitais ndo sao
realizados neste servigo. Qualquer desejo de realizagdo de procedimentos cirdrgicos deve ser
relatado e juntos, a equipe multiprofissional e eu, tomaremos a decisdo sobre o0 melhor momento
de realiza-las;

6. meu tratamento depende das informagdes que eu fornecer aos profissionais que me
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acompanham. Compreendi que nao informar corretamente, informar apenas algumas coisas e
omitir outras ou informar o que n&o é verdade faz com que todos os profissionais que me assistem
possam tomar decisbes que ndo melhorardo minha saude. Ou mesmo, poderdo prejudica-la,
talvez de modo sem retorno, irreversivel;
7. 0 uso de hormdnios ndo causa efeito imediato, ndo sendo seguro para minha saude aumentar a
dose para conseguir 0s efeitos desejados de forma mais rapida;
8. as pessoas sao diferentes, e as doses de medicamentos e horménios podem variar entre elas.
Nao tem sentido comparar as doses que forem receitadas para mim com as doses receitadas para
outras pessoas;
9. as modificagdes produzidas pelos horménios ndo acontecem todas ao mesmo tempo (algumas
sdo mais rapidas, outras mais lentas). No quadro abaixo estdo listadas algumas modificacdes
corporais e entendo que o tempo para obté-las pode variar, inclusive ultrapassando o tempo
maximo descrito.
Entendo que muitas das modificagbes corporais podem n&o ocorrer conforme desejei, ja que as
modificagbes produzidas pelos hormbnios sdo dependentes do meu organismo e da idade que
iniciei o processo de terapia hormonal. Para adequar as modificacbes corporais aos meus
desejos, podera ser necessario ao final do processo indicado no quadro abaixo, a utilizagao de
procedimentos estéticos (depilagao definitiva a laser, cirurgias plasticas para colocacao de protese
mamaria, procedimentos estéticos de harmonizagao facial, entre

outras). Sao modificagbes esperadas e o tempo médio de ocorréncia:

Modificacoes corporais Tempo para Efeito maximo em
Redistribuicao da gordura corporal 3 a 6 meses 2 a3 anos
Diminuicao da massa e forca muscular 3 a 6 meses 1 a2 anos
Diminuigao na oleosidade pele / maciez 3 a 6 meses —

Diminuigao do desejo sexual (libido) 1 a 3 meses 3 a 6 meses
Redugao das erecoes espontaneas 1 a 3 meses 3 a 6 meses

Disfungao erétil (dificuldade para eregéo) — —

Crescimento de mama 3 a 6 meses 2 a3 anos
Diminuicao do volume testicular 3 a 6 meses 2 a 3 anos
Diminuicao na producao esperma — mais de 3 anos

Diminuicao dos pelos terminais (grossos) 6 al2 meses | mais de 3 anos
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10. algumas modificagdes corporais produzidas pelos horménios, como por exemplo, o
crescimento das mamas, se perdem com a suspensao do uso;
11. ha varios efeitos (desejaveis ou ndo), chamados de efeitos colaterais, que podem ocorrer,
mesmo usando as doses corretas dos horménios indicados ao seu tratamento, e ndo é possivel
saber se vao ocorrer ou ndo antes de usar estes medicamentos. A quantidade de horménio
prescrita sera ajustada a partir das dosagens hormonais e consultas regulares com a equipe
médica na tentativa de reduzir o risco de eventuais complicagdes, ja que o uso destes hormoénios,
conforme dito acima, pode apresentar efeitos colaterais. Abaixo estdo listados alguns desses
efeitos, lembrando que fui informada sobre a possibilidade de que outros efeitos raros também

podem acontecer, devendo ser comunicados aos médicos:

a) aparecimento de celulite

b) depdsito de gordura nas coxas e quadris

c) afinamento da pele

d) diminuicdo das espinhas

e) diminuicdo da queda de cabelo

f) diminuigdo do suor e mudanga no cheiro do corpo

g) diminuigdo da gordura no abdome

h) diminui¢ao dos testiculos em aproximadamente 40% do tamanho

i) diminuicdo da producéo de testosterona pelo testiculo

j) diminuigdo do volume do esperma ou mesmo parada da ejaculagéo

k) diminuicdo da fertilidade (que pode voltar ou ndo ao normal apds eventual interrupgéo da
medicac¢ao). Mesmo assim, se houver relagdo sexual com uma pessoa que possa engravidar, €
necessario o uso de metodos anticoncepcionais, pois a gravidez pode ocorrer mesmo com
reduzido numero de espermatozoides;

l) dificuldade de eregéo e, consequentemente, dificuldade para penetragéo;

m) diminui¢cao do desejo sexual (libido);

n) orgasmos menos intensos;

0) aparecimento ou agravamento de depressao;

p) aparecimento ou agravamento de enxaquecas (dor de cabeca forte, associada a enjoo,
incdbmodo com a luz e com os ruidos);

q) aparecimento de nauseas e vomitos;

r) modificagbes na quantidade de colesterol na corrente sanguinea, que pode me beneficiar,
reduzindo o risco dos meus vasos sanguineos ficarem obstruidos;

s) diminuig¢ao da préstata;

t) aumento da presséo arterial (hipertensao);
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u) alteragéo na fungao do figado;

v) embora incomuns, aparecimento de coagulos nos vasos que poderao levar a doengas que tém
que ser tratadas dentro do hospital, como a trombose venosa profunda, embolia pulmonar e
acidente vascular encefalico (derrame cerebral).

X) risco potencial de cancer de mama, infarto agudo do miocardio (infarto do coracéo) e alteracao
da sensibilidade a insulina e/ou metabolismo da glicose facilitando o aparecimento de diabetes
(acucar alto no sangue);

z) pode haver prejuizo ou beneficio na massa ossea.
12. necessito continuar a me proteger contra infecgdes sexualmente transmissiveis, seja através
da vacinagcédo (hepatite B), seja através do uso de “camisinhas" (preservativos internos ou
externos);

13. ficou claro que, mesmo em uso da terapia hormonal, posso engravidar uma mulher cis ou
homem trans ou individuo n&o-binario que possua utero, que estejam em idade reprodutiva, se eu
mantiver relagdo sexual com ela/ele/le sem wusar meios para evitar a gravidez;
14. o uso de cigarro aumenta muito a chance de aparecimento de coagulos nos vasos (ver acima,
no item11, letra v). Fui orientada a interromper o seu uso de modo permanente (ndo mais usar) e
completo (ndo usar nem ocasionalmente). Também o uso de drogas (maconha, cocaina, crack
etc.) aumentam muito a chance do meu tratamento me fazer mal. Nao existem doses para
consumo seguro de nenhuma das substancias listadas aqui;
15. alguns dos efeitos colaterais acontecem com chance maior se eu estiver acima do peso, ou
tiver idade superior a 40 anos, ou se na minha familia houver pessoas com pressao alta, ou se na
minha familia houver pessoas com canceres que sao estimulados pelo estrogénio (hormdnio
feminino), ou houver pessoas que ja sofreram doengas como as citadas acima, no item 11, letra v;
16. tratamentos com dietas diferentes, ervas, medicamentos naturais, chas ou qualquer tipo de
droga necessitam ser comunicados a equipe que me ajuda, e me comprometo a informar se iniciar
qualquer outro tratamento, seja indicado por médicos ou ndo. E preciso que todos que me
assistem avaliem se novos tratamentos podem prejudicar o resultado dos cuidados que estou
recebendo. Novos tratamentos devem ser discutidos e o0 médico pode deixar
de me atender, caso ele ndo concorde com o novo tratamento realizado, ou mesmo eu posso
deixar de me consultar com a equipe deste servigo, caso nao seja do meu agrado permanecer
com a terapia proposta;
17. as doses prescritas, € 0 modo de utilizar os medicamentos e horménios, podem ser diferentes
para pessoas diferentes e é muito dificil saber exatamente qual a melhor dose para cada pessoa.
As doses serdo iniciadas e reavaliadas de tempos em tempos, conforme o necessario, para saber
se estdo adequadas ou ndo para mim, e se estdo ocasionando efeitos prejudiciais ao meu corpo.
Entendi que as medicag¢des que estou tomando nao foram

originalmente produzidas, e ndo sdao comumente comercializadas para pessoas de identidades
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trans. Entendi também que muitas das informagdes contidas nas bulas desses medicamentos nao
se aplicam a mim, porém, mesmo dessa forma, devo ler a bula dos medicamentos que estou
tomando e esclarecer potenciais duvidas com a equipe médica;
18. fui informada que devo procurar um servico de reproducdao humana para a busca por recursos
de congelamento de espermatozoides, seja através do Sistema Unico de Saude (SUS) ou na rede
privada, antes do inicio da terapia hormonal, caso seja do meu interesse engravidar em algum
momento da minha vida. O processo de terapia hormonal para afirmacdo de género pode
atrapalhar, ou mesmo inviabilizar minha fertilidade e para tal, necessito de ser avaliada por um
profissional especializado;
19. ndo devo alterar as doses prescritas sem orientagao e serei comunicada se a equipe médica
perceber aumento do risco para a minha saude com os medicamentos e/ou doses que estou
usando. Neste caso, eles poderao ser suspensos;
20. o uso dos hormdnios e medicamentos pode ser suspenso por mim a qualquer momento e por
qualquer motivo meu, ou pelo profissional médico, em caso de ameacga a minha saude. Nas duas
situacdes, ficou combinado que a situagao sera discutida entre nos.
21. duas faltas consecutivas, sem justificativa, implicara em minha exclusdo do programa. Para
retornar ao Ambulatério de Transexualidade terei de ter novo encaminhamento do clinico da
Unidade Basica de Saude. Estou ciente que ficarei sujeita a espera de nova vaga para

atendimento, conforme a demanda do municipio.

Ao final deste documento, afirmo que os termos médicos foram explicados e todas as minhas
duvidas foram esclarecidas. Expresso mais uma vez minha concordancia e espontinea vontade
em submeter-me ao referido tratamento, e que estou ciente dos possiveis riscos e efeitos
indesejaveis associados ao tratamento hormonal de afirmagédo de género. Entendi plenamente a
necessidade de acompanhamento periédico, ndo s6 pelos médicos, mas possivelmente também
por outros profissionais da saude, por meio de consultas ambulatoriais e realizagdo de exames a
critério da equipe médica.

Sorocaba, de de

Nome Social
RG:

Nome de Registro
RG:

Nome de um Responsavel Legal (se menor)
RG:
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Médico Responsavel (assinatura e carimbo)

ANEXO 2
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA O USO DE TERAPIA
HORMONAL DE AFIRMAGAO DE GENERO — HOMENS TRANS

Eu, (nome social),

registrado como (nome de registro) , declaro que

procurei espontaneamente tratamento para acompanhamento profissional durante o processo de
terapia hormonal para afirmagdo de género e que recebi e compreendi completamente as
informacgdes sobre as indicacbes, contraindicacdes, efeitos colaterais e riscos relacionados ao uso
dessa terapia hormonal indicada para meu processo de transigao de género (CID10: F64, CID11:
HABO).

Alguns itens importantes sao detalhados abaixo:
1. estou ciente que a terapia hormonal prescrita somente podera ser utilizada por mim, e
comprometo-me a seguir as orientagbes relacionadas ao uso correto deste tratamento;
2. é importante ser acompanhado por diversos profissionais da area de saude, sejam médicos ou
nao-medicos. Deverei procurar assisténcia, sempre que orientado pelo médico ou sempre que eu
avaliar a necessidade, de profissionais da assisténcia social, da psicologia, da enfermagem, da
farmacia, da fonoaudiologia ou de outros profissionais da saude aqui nao listados. Além do
endocrinologista, outros profissionais meédicos também podem ser
necessarios para meu tratamento como cirurgides plasticos, ginecologistas, psiquiatras,
otorrinolaringologistas, entre outros;
3. o0 processo de mudar 0 meu corpo nao é simples e necessita de cuidados especiais, 0 que exige
diversas consultas e exames, discussao entre equipes multiprofissionais em varios momentos e
avaliagdo das leis e regulamentos vigentes. Estes cuidados visam exclusivamente a protecao da
minha saude, atual e no futuro. Como consequéncia, o processo de modificacdo do meu corpo
pode ser mais demorado do que eu desejaria;
4. a medicagao indicada para meu tratamento de terapia hormonal é a testosterona (hormdnio
masculino), e o Estado, através da Prefeitura Municipal de Sorocaba ira disponibilizar
gratuitamente o cipionato de testosterona, comercializado com o nome de Deposteron 200 mg
(ampolas de 2 ml para administracdo intramuscular). Estou ciente que existem outras
apresentagdes de testosterona, mas que se for meu desejo e houver concordancia da equipe
médica, elas terdo de ser adquiridas por minha conta;

5. Procedimentos cirdrgicos de mudanga externa e interna do meu corpo n&o sao realizados neste
servigo. Qualquer desejo de realizagao de procedimentos cirurgicos deve ser relatado e juntos, a
equipe multiprofissional e eu, tomaremos a decisdo sobre o melhor momento de realiza-las;
6. Meu ftratamento depende das informagdes que eu fornecer aos profissionais que me
acompanham. Compreendi que ndo informar corretamente, informar apenas algumas coisas e

omitir outras ou informar o que nao é verdade faz com que todos os profissionais que me assistem
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possam tomar decisbes que nao melhorardo minha saude. Ou mesmo, poderdo prejudica-la,
talvez de modo sem retorno, irreversivel
7. 0 uso de hormdnios ndo causa efeito imediato, ndo sendo seguro para minha saude aumentar a
dose para conseguir os efeitos desejados de forma mais rapida;

8. as pessoas sao diferentes e as doses de medicamentos e horménios podem variar entre elas.
Nao tem sentido comparar as doses que forem receitadas para mim com as doses receitadas para
outras pessoas;

9. as modifica¢des produzidas pelos hormdnios ndo acontecem todas ao mesmo tempo: algumas
sdo mais rapidas, outras mais lentas. Sdo mudancgas corpéreas esperadas com a Terapia

Hormonal Masculina:

Modificactes corporeas Inicio em Efeito maximo em
Oleosidade da pelefacne 1-6 meses 1-2 anos
Crescimento de pelos (face/ corpo) 6-12 meses 4-5 anos

Perda de cabelo 6-12 meses -

Aumento de massa muscular/forga 6-12 meses 2-5 anos
Redistribuigdo de gordura 1-6 meses 2-5 anos

Cessar menstruacao 1-6 meses -

Aumento de clitoris 1-6 meses 1-2 anos

Atrofia de mucosa vaginal 1-6 meses 1-2 anos

Engrossar a voz 6-12 meses 1-2 anos

10. algumas modificagdes produzidas pelos hormdnios ndo podem ser revertidas — exemplo:
engrossamento da voz, modificagdo da quantidade de cabelo, aumento do clitéris. Outras
desaparecem com a retirada dos horménios — exemplo: retorno da menstruagao, redugcédo da
camada interna da vagina (atrofia vaginal — que pode ser desconfortavel);
11. ha varios efeitos (desejaveis ou nao), chamados de efeitos colaterais, que podem ocorrer,
mesmo usando as doses corretas dos horménios masculinos, € ndo € possivel saber se vao
ocorrer ou nao antes de usar estes medicamentos. A quantidade de hormdnio prescrita sera
ajustada a partir das dosagens hormonais e consultas regulares com a equipe médica na tentativa
de reduzir o risco de eventuais complicagdes, ja que o uso destes hormébnios, conforme dito
acima, pode apresentar efeitos colaterais. Abaixo estao listados alguns desses efeitos, lembrando
que fui informado sobre a possibilidade de que outros efeitos raros também podem acontecer,

devendo ser comunicados aos médicos:

» modificacao na distribuicdo da gordura corporal (locais onde a gordura aparece);

* surgimento de pelos faciais e aumento da quantidade dos pelos em outras partes do corpo;
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* surgimento de espinhas (acne) nas costas e face;

» queda de cabelo (alopecia), podendo chegar a calvicie;

» aumento do suor e mudanga no cheiro do corpo;

» aumento da quantidade de musculos;

* alteragdes no apetite;

* retencao de liquidos;

« diminuigéo da fertilidade, ou seja, redugao da possibilidade de engravidar (que pode voltar ou
nao ao normal apds eventual interrupgdo da medicagao);

» aumento do desejo sexual (libido);

* aumento da pressao arterial (hipertensao);

* risco potencial para tromboembolismo (trombose venosa);

* desenvolvimento ou piora da apneia do sono (dificuldade de respirar ao dormir);
« alteragao nos exames que avaliam a saude do figado;

* aumento do numero de glébulos vermelhos no sangue (policitemia);

* alteracao (piora) dos niveis de colesterol (gordura no sangue);

< aumento do risco de cancer de mama e utero;

* no local da inje¢cao pode haver dor e formagédo de hematoma.

12. necessito continuar a me proteger contra infecgdes sexualmente transmissiveis, seja através
da vacinagcdo (hepatite B), seja através do uso de preservativos externos ou internos
(“camisinhas”);

13. ficou claro que posso engravidar se eu mantiver relagao sexual com um homem cis, mulher
trans ou pessoa ndo-binaria que possua pénis, caso haja penetragdo em minha vagina e emissao
de esperma por menor quantidade que seja. Nessas situagdes é necessario o uso de métodos
anticoncepcionais, porque a gravidez pode ocorrer se 0 meu utero e os meus ovarios estiverem
presentes. Estou ciente de que a testosterona por mim usada NAO é totalmente seguro para se
evitar possivel gravidez;

14. o uso de cigarro aumenta muito a chance de aparecimento de coagulos nos vasos. Fui
orientado a interromper o seu uso de modo permanente (ndo mais usar) e completo (n&o nem
usar ocasionalmente). Também o uso de drogas (maconha, cocaina, crack etc.), aumentam muito
a chance do meu tratamento me fazer mal. Até o momento, ndo existem doses para consumo
seguro de nenhuma das substancias listadas aqui;
15. alguns dos efeitos colaterais acontecem com chance maior se eu estiver acima do peso, ou
com idade superior a 40 anos, ou se na minha familia houver pessoas com pressao alta, ou se na
minha familia houver pessoas com canceres que sao estimulados pela testosterona;
16. tratamentos com dietas diferentes, ervas, medicamentos naturais, chas ou qualquer tipo de

droga necessitam ser comunicados a equipe que me ajuda, e me comprometo a informar se iniciar
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qualquer outro tratamento, seja indicado por médicos ou ndo. E preciso que todos que me
assistem avaliem se novos tratamentos podem prejudicar o resultado dos cuidados que estou
recebendo. Novos tratamentos devem ser discutidos com a equipe, que pode
deixar de me atender caso nao concorde com o novo tratamento realizado. Eu também posso
deixar de me consultar no servico caso ndo seja do meu agrado permanecer com a terapia
proposta pela equipe;
17. as doses prescritas, € 0 modo de utilizar os medicamentos e horménios, podem ser diferentes
para pessoas diferentes e € muito dificil saber exatamente qual a melhor dose para cada pessoa.
As doses serao iniciadas e reavaliadas de tempo em tempo, conforme o necessario, para saber se
estdo adequadas ou nado e se estdo ocorrendo efeitos prejudiciais ao meu corpo. Entendi que as
medicacdes que estou tomando ndo foram originalmente produzidas, e ndo sdo comumente
comercializadas, para pessoas de identidades trans. Entendi também que muitas das informacdes
contidas nas bulas desses medicamentos nao se aplicam a mim, porém, mesmo dessa forma,
devo ler a bula dos medicamentos que estou tomando e  esclarecer
potenciais duvidas com a equipe meédica;
18. fui informado que devo procurar um servigo de reprodugdo humana para a busca por recursos
de congelamento de évulos, seja através do Sistema Unico de Satde (SUS) ou na rede privada,
antes do inicio da terapia hormonal, caso seja do meu interesse engravidar em algum momento
da minha vida. O processo de terapia hormonal para afirmagdo de género pode atrapalhar, ou
mesmo inviabilizar minha fertilidade e para tal, necessito de ser avaliado por um profissional
especializado;

19. ndo devo alterar as doses prescritas sem orientagcao e serei comunicado pela equipe médica
se perceberem aumento do risco para a minha saude com os medicamentos e/ou doses que
estou usando. Neste caso, eles poderdo ser suspensos;

20. o uso dos hormdnios e medicamentos pode ser suspenso por mim a qualquer momento e por
qualquer motivo meu, ou pela equipe médica, em caso de ameaga a minha saude. Nas duas
situacoes, ficou combinado que a situagcao sera discutida entre nos;
21. duas faltas consecutivas, sem justificativa, implicara em minha exclusdo do programa. Para
retornar ao Ambulatério de Transexualidade tera de ter novo encaminhamento do clinico da minha
Unidade Basica de Saude. Estou ciente que ficarei sujeito a espera de nova vaga para
atendimento, conforme a demanda do municipio. Ao final deste documento, afirmo que os termos
médicos foram explicados e todas as minhas duvidas foram esclarecidas. Expresso mais uma vez
minha concordancia e espontinea vontade em submeter-me ao referido tratamento, e que estou
ciente dos possiveis riscos e efeitos indesejaveis associados ao tratamento hormonal de
afirmacao de género. Entendi plenamente a necessidade de acompanhamento periédico, ndo sé
pelos médicos, mas possivelmente também por outros profissionais da saude, por meio de

consultas ambulatoriais e realizacdo de exames a critério da equipe médica.
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NOME SOCIAL:

Sorocaba,

de

de

RG:

NOME DE REGISTRO:

RG:

Nome de um Responsavel Legal (se menor):
RG:

Médico Responsavel (carimbo e assinatura) :
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ANEXO 3

Ficha de Admissao no CRT-DST/Aids all::r}m:w

Nome Social - come quar ser Chamamofa] ..o st
Diafa de Nascimenta . f Sexo desipnado a0 mascer; | ) hasooling () Feminine
Parsondenascew ... ... Estadoondemascen: . ...
il ade OBE BEECRT .o et ettt ettt e e
Cor'emia: { ) Branca { ) Preta { ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena
Estado Civil - { ) Casadoamnizzde { ) Vimwo ( ) Solteiro | ) Desquitado/ssparado [ ) Nao respondeu
Relimigio: . ... ... . . . Profsséeocepacdor . .. ...
Escolaridade (em anos de estudes conclmdos):

{ ) Meahmma { )PFumdamentz] mcompleto  { ) Fodamerdal completo ) Medio incopplein
( )Media complete () Superior Incomplese { ) Superior Complzto () Pox-graduacio
Tem filho(s) menor{es) de 20 anos? { ) Sim ( YNio

Meios de contato:

e T
MO D T ST = 7. : 1 - H OO
Tel residencial : ... ... ... C\STDS INMEIOE QIOPTIDE .
Parmite coatato? { 7} 3im { YNao Como deseja ser chamadofal? ...

{Os proximos campos deverao ser preenchidos apenas pelo profissional solicitante do cadastro
do nsnario. Assinale todos 03 que se aplicam a atual condicio do usuario)

TODAS as opgoes que forem assinaladas abaito deverao corresponder a um “tipo de
docoments™ da tela de cadavtro

( )Homem Traseyual () Mulher Transeyual () Travesi
( ) ntersemo { ) Cross dresser

Tipos de scompanhaments do useario Bo servico (assinale TODOS os que se aplicam):

{ JCTA  { JAmb DST | ) Amb TravestioTrmsemuiz | ) HIVCRT () HIV-Extarmo
( ) Amb Hemetites  { }Pedisiia { ) Amb exposgiosewual () Amb. exposicia ooupacional

Nome'carimbo do solidtante: Dats da solicitagao: [/




ANEXO 4
RELATORIO EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Sorocaba, de de 20 .

Dados pessoais:

Nome social ou retificado: SIS:
Nome de nascimento:
Data de nascimento:

Relatério de Acolhimento
Informo que o(a) paciente supracitado(a), acompanhado(a) por este Servico

desde , manifesta interesse pelo uso da hormonoterapia. Identificando-se como

pessoa transgénero, com inicio de sua transi¢cdo em

Ja em uso de horménio? ( )sim ( )n&o, se sim, qual?

Faz algum acompanhamento em saude? () sim ( )ndo. Qual?

Aspectos Sociais:
Recebe algum BPC?

Como gera renda?

Aspectos psicossociais:
Possui apoio social/familiar? ( )sim ( )nado

Uso abusivo de substancias psicoativas? ( )sim ( )n&o, se sim, quais?

Qual a frequéncia?

Uso de tabaco? ( )sim ( )ndo, se sim, ha quanto tempo?

Recebeu anteriormente acompanhamento para a promoc¢éo da saude mental? ( )sim ( )ndo

Possui algum diagnodstico de saude mental? ( )sim ( )ndo, se sim, qual?

Estd sofrendo algum abuso/violéncia no momento? ( ) sim ( )ndo Por quem?

Observacgoes gerais:

Assinatura do(a) paciente Assinatura do profissional
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