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RESUMO

Na perspectiva do cuidado integral em salde, diversas entidades colocam a livre expressdo da
identidade de género e da orientacdo sexual como determinantes sociais em salde, definindo o
respeito a identidade de género como sinbnimo de respeito a dignidade humana. A atencdo
primaria, como porta de entrada do sistema de salde e coordenadora do cuidado, tem papel de
acolher e respeitar tais especificidades, porém mostra disparidades no tratamento a populacao
transgénero, travesti e com vivéncia de variabilidade de género. Nesse contexto, considerando o
aumento observado desta populacdo, as suas demandas especificas e as dificuldades da atencdo
primaria e dos seus profissionais no acolhimento daqueles, foi idealizada a criagdo de um
protocolo de atendimento para a populacdo transgénero da Unidade de Salde Santa Cecilia em
Porto Alegre/RS com base nos protocolos mais recentes e nas experiéncias de outros servigos. O
protocolo inclui rotinas de acolhimento e de assisténcia aos problemas especificos deste grupo e
estabelece fluxos de referéncia aos profissionais da equipe multiprofissional, com o objetivo de
facilitar o manejo da populacdo transgénero que vive na area da unidade, capacitar e sensibilizar
os profissionais para essa demanda e melhorar o acesso aos servigos de salde para esta populacao,
fomentando o atendimento integral a satde na atengdo primaria.

Palavras-chave: transgénero; atencdo primaria; cuidado integral em salde; protocolo; identidade

de género.



ABSTRACT

From the perspective of comprehensive health care, several entities place the free expression of
gender identity and sexual orientation as social determinants of health, defining respect for gender
identity as synonymous of respect for human dignity. Primary care, as the gateway to the health
care system and care coordinator, has the role of welcoming and respecting such specificities, but
shows disparities in the treatment of the transgender, transvestite and gender variability
population. In this context, considering the observed increase in this population, its specific
demands and the difficulties of primary care and its professionals in welcoming them, the creation
of a care protocol for the transgender population at the Santa Cecilia Health Unit in Porto
Alegre/RS was idealized, based on the most recent protocols and the experiences of other services.
The protocol includes reception and assistance routines for the specific problems of this group and
establishes referral flows for professionals in the multidisciplinary team, aiming to facilitate the
management of the transgender population living in the unit area, training and sensitizing
professionals to this demand, improving access to health services for this population and
promoting comprehensive health care in primary care.

Keywords: transgender; primary care; comprehensive health care; protocol; gender identity.
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1 INTRODUCAO

Com o advento das revolucGes sociais do seculo XX, principalmente nas décadas de
60 e 70, as sociedades comegaram a discutir cada vez mais sobre as defini¢des e as repercussoes
sociais do género e da orientacdo sexual. Diferente do sexo bioldgico, determinado ao
nascimento a partir do fenétipo, o género € uma construcéo social e historica sobre 0s papéis
masculino e feminino, e a identidade de género acaba sendo a compreensdo que cada sujeito
constroi sobre si, mediante suas autopercepc¢des e definicdes sociais.

O termo ‘transsexual’ foi cunhado por Harry Benjamin no seu artigo ‘The transexual
Phenomenon’ (1966), sendo ligado anteriormente por Magnus Hirschfeld, em ‘Die
Transvestiten’ (1923), as pessoas vivendo sua identidade de género em desacordo ao sexo no
nascimento. A transexualidade foi entdo incluida no Manual Diagndstico e Estatistico de
transtornos Mentais (DSM) 111 da Associagdo Americana de Psiquiatria (APA) em 1987, com
0 termo ‘transexualismo’ e, apds, como ‘Disforia de Género’ no DSM-V em 2013. O
diagnostico da disforia de género, pelos critérios do DSM-V, requer a presenca de
incongruéncia acentuada entre sexo ao nascimento e identidade de género
experimentada/expressa que esta presente ha pelo menos 6 meses e sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo funcional resultante dessa incongruéncia. Finalmente, a categoria de
‘Incongruéncia de Género’ foi incluida na atual Classificagao Internacional das Doengas (CID)-
11, no capitulo de condigdes relacionadas a saude sexual, € ndo mais como ‘transtorno mental’.
Este termo ainda é criticado pelos movimentos sociais, pois a pessoa trans, de fato, ndo possui
uma incongruéncia com o seu proprio género, mas uma nao identificagdo com o género
designado ao nascimento (CIASCA, 2021). Assim, ‘transgénero’ ¢ um dos termos mais
utilizados atualmente para abarcar o espectro das variacGes de identidade de género, pois
também inclui as pessoas sem tratamento cirdrgico ou hormonal (SAFER; TANGPRICHA,
2019).

Nesse contexto, e com a abertura do Ambulatério Trans na Unidade de Saude Santa
Cecilia em Junho de 2023, foi pensada a criagdo de um protocolo de atendimento a populacéo
trans que servisse ao servico especifico e aos profissionais de salude da Unidade, visando a
padronizacdo e melhora da capacitacdo profissional e do acolhimento, pontos-chave de
facilitacdo do acesso em saude desse publico. Foi considerada a utilizagdo do termo ‘trans’ ou
‘populagdo trans’, para abarcar os individuos transgénero, travestis e com vivéncias de
variabilidade de género, apenas pelo critério de sintese do termo, especificando subgrupos

durante o texto quando necessario.
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1.1 JUSTIFICATIVA

A populagdo trans vem aumentando, conforme recentes estudos de prevaléncia
(ARCELUS et al, 2015) e se caracteriza por aspectos especificos que justificam cuidados
proporcionais a suas demandas e necessidades. De 2012 até 2021, o percentual da populacdo
estadunidense que se identifica como LGBT aumentou de 3,5% para 7,2% (JONES, 2023), e
tal fen6meno também é visto no Brasil. Em 2018, a avaliacdo de uma amostra representativa
das 5 regibes geograficas brasileiras composta por 6000 pessoas adultas, questionadas
presencialmente sobre a identidade de género entre outras caracteristicas, encontrou a
prevaléncia de 12,04% de pessoas que se identificam como LGBT: 5,76% assexuais, 0,93%
Iésbicas, 1,37% gays, 2,12% bissexuais, 0,68% transexuais e 1,18% ndo binarios (SPIZZIRRI,
2022). Estima-se uma prevaléncia de 4,6 transexuais com disforia de género para cada 100.000
pessoas, sendo 6,8:100.000 de mulheres trans e 2,6:100.000 de homens trans (ARCELUS et al,
2015). Do ponto de vista do planejamento em saude, vale observar as condi¢des de satde deste
subgrupo de pessoas: um estudo de base populacional avaliou a prevaléncia de 12 condicoes
crénicas de salide em minorias sexuais ou de género em relacdo a populacdo cisgénero e
heterossexual, sendo analisados 30.763 e 316.105 individuos de cada grupo, respectivamente.
No grupo das minorias, houve maiores chances de identificar-se ansiedade, depressao, HIV e
tabagismo, e menores chances de doenca cardiovascular, doenca renal e hipertensdo. Outras
condices como sobrepeso/obesidade (maiores chances em homens transgénero), asma
(maiores chances em mulheres transgénero); cancer e abuso de substancias foram identificados
com maiores chances em mais de uma das categorias incluidas na populacéo cis-heterosexual
(TRAN et al., 2023). Lidar com o desenvolvimento sexual em um corpo incongruente com o
género a si atribuido ja é fonte de sofrimento para a maioria, principalmente em idades onde
ndo se tem recursos emocionais bem estruturados. Em sua revisao, Spizzirri (2017) também
identificou transtornos mentais em 38% dos individuos transexuais adultos, sendo que 70%
reportavam algum diagndéstico psiquiatrico durante a vida, além de maior prevaléncia de
episodios depressivos, tentativas de suicidio e transtornos ansiosos, com correlacdo positiva
entre o alivio do sofrimento sobre a disforia de género e a cirurgia de redesignacao sexual, por
exemplo. (SPIZZIRRI, 2017). .

No processo de despatologizacédo e afirmacdo do reconhecimento da populagéo trans
para seu cuidado integral em saude, a 13a Conferéncia Nacional em Saude (2007) colocou a
identidade de género e a orientacdo sexual como determinantes sociais em salde, e os Principios
de Yogyakarta (2007) afirmam o respeito a identidade de género como fator essencial da

dignidade humana. Posteriormente, foram implementadas politicas e resolu¢des nacionais,
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como a Politica Nacional de Saude Integral a populacdo LGBT (Portaria n°2836/2011) (Brasil,
2011), o Processo Transexualizador (Portaria n°1707/2008) e a sua ampliagdo para um ambito
mais ambulatorial (portaria n°2803/2013) (Brasil, 2008, 2013), e a resolu¢do do CFM sobre o
cuidado da pessoa com incongruéncia de género ou transgénero (Resolucdo CFM n°
2265/2019).

Apesar destes avancos, a realidade do acesso aos servicos de salde constata falhas no
acolhimento da populacdo trans, principalmente por situacbes de discriminacdo,
desconhecimento das necessidades especificas e mesmo pelo ndo uso do nome social,
evidenciando, na pratica, a ndo incluséo nas politicas publicas (GOMES et al., 2022). Observa-
se, por isso, um abandono de seguimento na rede por grande parte dos usuérios, ndo so do
processo de transicdo somatica, mas também de outras demandas importantes como o
tratamento de ISTs e o acompanhamento em saide mental, por exemplo. (ROCON et al, 2020).
Sé&o evidentes os entraves no acolhimento da populacéo trans: este processo, que se traduz em
ferramenta de inclusdo e qualificagdo da escuta e vinculo do usuério atraves do entendimento
de suas necessidade em salde, acaba sendo insuficiente em cenarios de discriminacao,
dificultando o acesso do usuério e causando absenteismo e abandono dos tratamentos em satde
em andamento, além de resisténcia em procurar um servico de salde ao adoecer. O preconceito
e o desrespeito vindos dos proprios trabalhadores da satde, pecas chave da entrada no sistema,
se constitui em importante barreira ao acesso e sinaliza um despreparo para o atendimento desta
populacdo (ROCON et al., 2020). Outro ponto identificado pelo pesquisador, alem da
discriminacdo institucional, é a falta de profissionais com competéncia cultural e técnica para
0 manejo das demandas especificas da populagdo trans. Ha recorréncia de situagdes como o
desconhecimento dos profissionais no manejo dos cuidados com o uso de silicone e da
hormonioterapia, e até mesmo situacGes de desencorajamento da realizacdo de processos
transexualizadores, sugerindo que um foco na qualificacdo profissional e investimento no
acolhimento da atencdo primaria sdo necessarios para a melhoria do acesso da populacéo trans.
Essa escassez acaba contribuindo para longos periodos de espera de atendimento, disparidades
geogréficas e falta de cuidado especializado, deixando muitos individuos trans sem suporte
adequado.

Trabalhar tais dificuldades do acesso em salde requer uma abordagem multifocal, com
politicas demandando treinamento em competéncia cultural para profissionais da area, assim
como protocolos que assegurem um bom atendimento técnico, respeitoso e inclusivo para a
populacédo trans. Além disso, criar mais espagos apropriados e acessiveis de forma aberta (sem

necessidade de referéncia) para esta populagdo pode ajudar a reduzir tais disparidades do acesso
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ao sistema de salde. A possibilidade de tratamento na atengdo priméaria, ofertando cuidados
como a hormonizacg&o, apoio em satde mental, cuidados de saude integral e a possibilidade de
referéncia direta da atencdo primaria ao servigo de cirurgia, favoreceriam o0 acesso ao
tratamento cirdrgico dos pacientes que demandam este servi¢o. Na regido sul do Brasil, por
exemplo, apenas dois servicos sdo credenciados para processo de transexualizagdo ambulatorial
e hospitalar: “Hospital de Clinicas de Porto Alegre” e o “Atendimento para Travestis e
Transexuais (CPATT) do Centro Regional de Especialidades (CRE) Metropolitano” — Curitiba/PR,
ambos universitéarios e atendendo uma grande regido, mantendo uma extensa lista de espera. Na
regido metropolitana de Porto Alegre existem servigos que ja prestam atendimento ambulatorial
mas ainda ndo sdo credenciados (ROCON et al., 2018). O Ambulatério T da UBS Santa Marta
de Porto Alegre existe desde 2019, cuja experiéncia € descrita por Thomazi et al (2022), mas
ainda ndo conseguiu credenciamento junto ao ministério da salde, possuindo acesso a
medicac¢des hormonais através de uma emenda parlamentar que garantiu 0S recurso necessarios
para os tratamentos demandados, até agora. Localizamos outros 8 servicos atuando no
atendimento das demandas especificas da populacéo trans na regido metropolitana de Porto
Alegre, incluindo o ambulatério T da UBS Santa Cecilia, sendo a maioria desenvolvida por
equipes multiprofissionais que incluem médicos de familia, igualmente ndo credenciados e,
portanto, com acesso limitado ao encaminhamento ao tratamento cirdrgico, além da obtencéo
de medicamentos hormonais junto ao ambulatério T do Santa Marta por acordo verbal. Este é
0 contexto no qual se insere este trabalho: contribuir para o acesso aos cuidados de saude
necessarios e, ao mesmo tempo, contribuir para a reflexdo da politica de atendimento da
populacdo trans na rede publica de saude.

Esta contribuicdo se materializa na construcdo de um protocolo de servico. Protocolo
€ a descricdo de uma situacdo especifica de assisténcia/cuidado, que contém detalhes
operacionais e especificacdes sobre o que se faz, quem faz e como se faz, conduzindo os
profissionais nas decisdes de assisténcia para a prevencao, recuperacao ou reabilitacdo da saude
(PIMENTA et al 2015). No caso, o protocolo de atendimento para a populacdo trans deve
prever todos os procedimentos envolvidos no atendimento dos pacientes e eventualmente de
seus familiares/acompanhantes na Unidade de Saude a que se destina. O uso de protocolos tende
a aprimorar a assisténcia, favorecer o uso de préaticas cientificamente sustentadas, minimizar a
variabilidade das informacgfes e condutas entre os membros da equipe de salde e estabelecer
limites de acdo e cooperacdo entre os diversos profissionais. Os protocolos séo instrumentos
legais, construidos dentro dos principios da préatica baseada em evidéncias e oferecem as

melhores opgdes disponiveis de cuidado. H& principios estabelecidos para construcdo e



14

validacéo de protocolos de assisténcia/cuidado, como a defini¢do clara do foco, da populacéo a
que se destinam, quem é o executor das a¢Oes, qual a estratégia de revisdo da literatura e analise
das evidéncias utilizadas. Um protocolo deve descrever também a forma de validacdo pelos
pares, estratégias de implementacéo e a construcéo dos desfechos ou resultados esperados.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Operacionalizar o atendimento a populacdo transgénero, travesti e com vivéncias de

variabilidade de género da &rea de cobertura da UBS Santa Cecilia

1.2.2 Objetivos especificos

Criar um protocolo de atendimento a populacdo transgénero, travesti e com vivéncias
de variabilidade de género da area de cobertura da US Santa Cecilia

Capacitar e qualificar o atendimento a populacdo transgénero, travesti e com vivéncias
de variabilidade de género da area da UBS Santa Cecilia

Sensibilizar os profissionais da UBS Santa Cecilia sobre as necessidade especificas
desta populacéo e divulgar e integrar o ambulatorio T dentro da propria unidade, e dentro da
rede de saude municipal de Porto Alegre.

Interagir com os outros ambulatérios T em operacédo na cidade, buscando solugdes para
as demandas do atendimento (medicamentos, solucdes de problemas, discussdao de casos

complexos, credenciamento, entre outros).
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2 METODOS

Na construcdo do protocolo utilizamos a metodologia de construgdo de protocolos
assistenciais descrita por Pimenta (Pimenta et al, 2015). Segundo esta autora, 0s protocolos
devem ter boa qualidade formal, ser de facil leitura, validos, confiaveis, baseados em evidéncias
cientificas, ser corretamente utilizados e comprovadamente efetivos. Tudo isso implica em um
processo de construcdo, adaptacdo a realidade local e implementacdo, além de seguimento por
meio de indicadores de uso (processo) e efetividade (resultado). Os protocolos devem ter os
seguintes elementos: origem, objetivo, grupo de desenvolvimento, conflito de interesses,
evidencias, revisao bibliogréfica, fluxograma, indicadores de resultado, validagdo pelo usuario,
limitacGes e plano de implementacdo. Nos resultados apresentamos o material nesta ordem.

O protocolo foi planejado e elaborado para uso pelos profissionais e pelo servigco da
Unidade de Saude Santa Cecilia. Foram usadas as referéncias do ‘Protocolo para o cuidado
integral a Satide de Pessoas Trans, Travestis ou com Vivéncias de Variabilidade de Género’ do
municipio de Sdo Paulo (S&o Paulo, 2023) pela vanguarda nacional na criacdo de um servico
especifico para essa populacao e pelo escopo de dados detalhados e atualizados sobre o0 assunto
em uma fonte nacional, além do ‘TeleCondutas - Atendimento as pessoas transexuais e travestis
na Atencao Primaria a Satde’ (UFRGS, 2023) pela proposta de um protocolo focado na APS.
Foi utilizado o software online Miro® para confeccdo do fluxograma do protocolo de
atendimento, pela facilidade de uso e gratuidade.

Em meados de Abril de 2023 criamos um grupo de trabalho liderado pela professora
Dra. Cristina Neumann, médica clinica e endocrinologista, preceptora no servi¢o de atencéo
primaria da UBS Santa Cecilia, junto com estagidrias da graduacdo em psicologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), preceptoradas pela Professora Dra.
Rosemarie Tschiedel, a Enfermeira Cristiane Barros, da UBS Santa Cecilia, os residentes
médicos de Medicina de Familia e Comunidade Jodo Eduardo e Carolina Bellaguarda, e a
residente em atencdo priméria e Assistente Social Julia Arnt. Fizemos algumas capacitacdes
internas, especialmente sobre a abordagem a populacdo trans, realizada por integrantes do
Centro de Referéncia em Direitos Humanos (CRDH) da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social de Porto Alegre. Nesta capacitacao, reforcamos as particularidades no
acolhimento da populacgdo trans e revisamos conceitos e definigdes importantes sobre género e
sexualidade.

A ideia inicial veio por iniciativa da professora Cristina junto ao residente e autor deste

trabalho, pela experiéncia deste durante estagio curricular da residéncia no servico do Ambu T
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da UBS Santa Marta, no periodo de Dezembro de 2022 a Janeiro de 2023. Este funcionava de
segunda a sexta, das 13h as 19h, através de consultas agendadas por mensagem de aplicativo
no inicio do més, contando com Enfermeira, Médica, Técnico de Enfermagem e Psic6logo
fixos, além de estagiarios e graduandos de diversas formagdes que passavam pelo servico.
Existia o acolhimento inicial para novos usuérios, feito por qualquer profissional, além de
consultas por demandas especificas com o nucleo profissional designado. Um evento em grupo
de usuérios do servico acontecia todos os dias as 17h em uma sala de convivéncia, servindo
como espaco de escuta, acolhimento e discussdo de temas diversos, além de fornecer um
ambiente de suporte e apoio entre 0s mesmos. As medicacOes para hormonizagdo eram
dispensadas e aplicadas, se necessario, no préprio servico, tendo sido obtidas por meio de
emenda parlamentar, segundo a equipe. No geral, o servigo era bem estruturado, porém com
grande demanda pela referéncia municipal e, segundo os proprios usuérios, por dificuldades no
acesso e no manejo pelas equipes das suas UBS de referéncia. Foi observado que a maioria das
demandas poderia ser manejada pelas equipes da atencéo primaria.

Com base nas referéncias bibliograficas citadas - particularmente os 02 protocolos de
atendimento as pessoas trans usados para este trabalho - foi desenvolvido um fluxograma de
atendimento ao usuario que chegasse ao servico da UBS Santa Cecilia, direcionando-o
conforme a demanda ou o agendamento prévio. A Agenda AT (Atendimento as pessoas
transgénero) foi criada e os atendimentos iniciaram em Julho de 2023, nas segundas a partir das
18h, contando com alguns raros atendimentos ja direcionados por profissionais que faziam parte
da equipe do Ambu T, pois ainda ndo haviamos feito trabalhos de divulgacdo e buscavamos
oficializar o servico na UBS e na rede municipal. Nesse periodo, outros residentes da UBS
Santa Cecilia passaram pelo novo servigo para ter contato com as especificidades do cuidado a
populacdo trans. A data de finalizagcdo deste trabalho (em fevereiro de 2024), contamos com

atendimentos semanais de pelo menos 02 usuarios por turno de funcionamento.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na abordagem da populagdo usuéria através do protocolo desenvolvido, como
principio béasico, todo profissional deve utilizar o nome social apresentado e questionar quais
pronomes a pessoa prefere usar. Essa abordagem é especialmente importante na recepcdo, onde
ocorre 0 primeiro contato com o servi¢go. Aqui, se 0 usuario ndo possui cadastro, deve-se realiza-
lo no sistema AGHUse da UBS e imprimir o cartdo SUS com o nome social, se ja ndo o possuir,
preenchendo este no campo ‘Nome Social’ do sistema, enquanto que o nome civil fica no campo
‘Nome’. Se a pessoa fez a retificagdo de seus documentos, deve-se preencher apenas o campo
‘Nome’. Ainda ndo ha espago para a identidade de género da pessoa no AGHUse ambulatorial,
havendo apenas um campo ‘sexo’, restrito entre as opgdes ‘masculino’, ‘feminino’ e ‘ignorado’,
mas os profissionais da UBS podem colocar a identidade de género referido pelo paciente no
cabecalho das evolugdes por extenso, durante as consultas. Nas lacunas ‘médico’ e ‘equipe’, a
recepcgdo pode ver o profissional médico e a equipe de referéncia da unidade, respectivamente.
Se a pessoa esta agendada, € dada a presenca no sistema e orienta-se aguardar proximo da sala
para a demanda especifica. Se ndo agendada, demandas agudas (como urgéncias clinicas e
psiquiatricas, por exemplo) véo para a agenda de Acolhimento (ACL/ACT) da UBS. Demandas
ndo agudas sdo agendadas com o profissional vinculado e conforme plano de seguimento
(orientagao de retorno sequencial), lembrando que ‘vinculo’ ¢ definido na PNAB de 2012 como
a ‘construcdo de relagdes de afetividade e confianca entre o usuario e o trabalhador da salde,
permitindo o aprofundamento do processo de corresponsabilizacdo pela satde, construida ao
longo do tempo’ (Brasil, 2012), ou seja, € a ligagao entre o profissional/profissionais de satde
e 0 usuario corresponsaveis pelo cuidado deste. Sem vinculo definido no sistema ou pelo
usuario, orientamos agendar diretamente na agenda AT (Atendimento de Pessoas Transgénero)
para vinculacdo ao servico. Qualquer profissional com dividas sobre o manejo especifico,
particularmente médicos e enfermeiros, podem marcar na Agenda AT para realizar o
acompanhamento conjunto, como em uma consultoria.

A agenda AT concentra profissionais atuantes especificamente no ambulatério T da
UBS Santa Cecilia. Este acontece nas segundas a partir das 18h, tendo a frente uma médica
endocrinologista e clinica geral, residentes médicos de Medicina de Familia e Comunidade,
enfermeira, assistente social e estagiarias da psicologia. Sendo a primeira consulta do usuério,
é realizado o acolhimento a partir de um formulario modelo do préprio ambulatério, conforme
modelo do Apéndice A deste trabalho, sendo abordadas as demandas mais imediatas e se

encaminhando ao nucleo profissional apropriado apos definicdo das necessidades especificas.
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Este acolhimento costuma ser realizado pelo medico e/ou estudante de psicologia em estégio
na unidade, e a experiéncia do atendimento em conjunto medicina-psicologia tem sido referida
pelos usuarios como positiva, favorecendo o acompanhamento subsequente.

Apo6s identificadas demandas de salde mental, independente da relagdo com a
identidade de género e de qual profissional esta avaliando, o usuério pode passar por uma
avaliacdo com a psicologia do Ambulatério T. Se forem identificadas demandas de sofrimento
psiquico intenso, deve ser avaliado junto com a medicina e, se preenchidos os critérios do
protocolo estadual, encaminhado a agenda de Salde Mental da atencdo secundaria. E
importante lembrar que ‘a populacdo trans pode estar mais vulneravel a agravos como
depressdo, ansiedade, automutilacdo, uso abusivo de substéncias, ideacdo e tentativa de
suicidio’, geralmente ‘devido a exclusdo social e a vulnerabilidades em diversos contextos’
(Séo Paulo, 2023), o que pode demandar o envolvimento da assisténcia social da UBS nestes
casos. De toda forma, deve-se avaliar o sofrimento psiquico dentro da individualidade da
pessoa.

Se 0 usuario tem demandas de procedimentos de afirmacdo de género, como
hormonizacdo e cirurgia de redesignacao, deve ser avaliado com a medicina na agenda AT ou
MFC (Medicina de Familia e Comunidade). Apos avaliacdo clinica, preenchimento dos
critérios, realizacdo dos exames complementares no proprio HCPA (Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, do qual faz parte, em cunho formativo, a UBS Santa Cecilia) e assinatura do
TCLE (termo de consentimento livre e esclarecido), prescrevemos as medicacdes e realizamos
0 acompanhamento na propria UBS Santa Cecilia, para pacientes entre 16 e 18 anos
incompletos com autorizacdo do responsavel e acima de 18 anos nos demais casos (conforme
modelos de TCLE e Autorizacdo de responsavel no Anexo A), de acordo com a resolucao
2.265/2019 do CRM. Atualmente, os usuarios conseguem obter o Valerato de Estradiol e o
Undecanoato de Testosterona gratuitamente no Ambulatério T da UBS Santa Marta com o CID-
10 F64.0 na receita (enquanto o CID-11 com ‘Incongruéncia de Género’ ndo entra em vigor no
Brasil). Na terapia antiandrogénica necessaria para a obtencdo de caracteres femininos,
utilizamos a Espironolactona disponivel no SUS. Outras opg¢des terapéuticas disponiveis para
a transicdo de género, tais como Estradiol e Testosterona transdérmicos, sdo oferecidas aos
pacientes com disponibilidade de aquisicdo com os préprios recursos, quando indicado e
desejado. Ja sobre as demandas de modifica¢fes corporais cirurgicas, também apds avaliacéo e
preenchimento dos critérios (maior de 18 anos ja acompanhado ha pelo menos um ano por
equipe multiprofissional - CRM n 2.265/2019), o usuario é encaminhado via sistema GERCON

(Sistema gerenciador de consultas) para avaliagdo na atencao terciaria apds referenciamento ao
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Ambu T Santa Marta. Embora ndo seja possivel o encaminhamento diretamente para o
ambulatorio de SAUDE MENTAL TRANSEXUALIDADE no HCPA (o Unico servico no
estado do Rio Grande do Sul para atendimento as demandas de redesignagdo de género), por
um acordo com a regulacdo do GERCON, também é possivel solicitar uma consulta na agenda
SAUDE MENTAL ADULTO, indicando o HCPA para local de consulta, e com a devida
descricdo da incongruéncia de género e desejo de cirurgia de redesignacdo e os detalhes
pertinentes da historia clinica (tempo de tratamento, medicamentos em uso, tempo desde a
transicdo de género, existéncia de comorbidades, por exemplo) e a consulta é transferida na
central de regulacdo para o ambulatério adequado. E importante informar ao paciente que a
consulta SAUDE MENTAL TRANSEXUALIDADE tem um tempo médio de espera de 1733
dias, cerca de 4 anos e meio.

Além disso, fazemos o manejo de planejamento familiar e anticoncepc¢do de acordo
com os planos do usuario, disponibilizando de métodos hormonais orais, injetaveis e o DIU de
cobre na propria farméacia da unidade, apos explicadas as vantagens e desvantagens, eficacia e
disponibilidade de cada um, considerando que a hormonizacao em si ndo € considerada uma
contracepcdo efetiva. Se for desejo do usuério, podemos agendar a colocacdo de DIU de cobre
ou encaminha-lo para colocacdo de DIU hormonal ou lagueadura tubaria/vasectomia via
GERCON, se preenchidos os critérios. Os habitos sexuais e a relagdo com parcerias devem ser
questionados sempre que possivel nas consultas, e métodos de protecdo para 0 Sexo seguro
orientados conforme a préatica de cada um. A partir da estimativa do risco individual, em
abordagem respeitosa e cuidadosa (sem estigmatizar o risco de IST como sendo apenas pela
identidade de género ou sexualidade), ofertamos testagem através de sorologias realizadas pela
solicitacdo de exames no HCPA ou por testes rapidos, prescri¢cdo de PrEP, PEP e manejo das
ISTs (Brasil, 2021, 2022).

Mesmo ndo sendo demanda na consulta, devemos avaliar as indicaces de rastreios
como para a populacdo em geral. O citopatolégico do colo deve ser ofertado para as pessoas
gue possuem utero e que tiveram algum tipo de penetracdo vaginal durante a vida, pelo risco
de exposicdo ao HPV, trienalmente de 25 a 65 anos conforme protocolo do Ministério da Salde.
Aproveitamos 0 acompanhamento de pessoas trans masculinas para ofertar o exame, sempre
discutindo os possiveis desconfortos devido as atrofias vaginal e cervical decorrentes do uso
prolongado da testosterona, sem condicionar o seguimento no Ambu T a realizagdo do exame.
Outro exame a ser solicitado, conforme indicacéo, € a mamografia. Esta é indicada para pessoas
trans masculinas mantendo glandulas mamarias total ou parcialmente, e pode ser realizada em

pessoas trans femininas acima de 50 anos com fatores de risco adicionais (uso de horménios ha
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pelo menos 05 anos, historia familiar de neoplasia de mama, IMC >35) pesando riscos e
beneficios, conforme a periodicidade de rastreamento para mulheres cis. Para este Gltimo grupo,
a mamografia pode ser importante para o processo de afirmacgéo de género, enquanto que, para
aquele, pode acentuar a disforia relacionada ao exame, sendo ideal discutir-se tais
possibilidades antes de se solicitar o exame. Outros rastreios séo realizados conforme risco
individual.

Identificadas vulnerabilidades no acompanhamento com o usuério, é possivel
encaminhar este para uma avaliagdo conjunta com a assisténcia social da unidade na agenda
SSU, e situacgdes de violéncia devem ser avaliadas, notificadas no Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN) e encaminhadas a rede em conjunto com a medicina e a
enfermagem. Em casos de violéncia sexual, considerar exames de rastreio de sorologias e
gravidez, fornecendo profilaxias e tratamento para cada caso, além de avaliar critérios para
encaminhamento a centro de abortamento legal no caso de gravidez indesejada por violéncia
em pessoas com Utero, conforme legislacdo vigente. Considerando as variabilidades de
orientacdo sexual e identidade de género como determinantes sociais em saude, conforme a 13?
Conferéncia Nacional em Saude de 2008, tambem € importante evidenciar as expressoes da
identidade da pessoa, como racga, cor, etnia, e situacdo socioecondmica. Por exemplo: uma
pessoa trans feminina negra tem um contexto diferente de vulnerabilidade de uma pessoa trans
feminina branca, ou uma pessoa nao-binaria com emprego estavel e ensino superior tem fatores
de risco diferentes de uma pessoa nao-binaria em situacdo de pobreza ou analfabeta. A ideia,
nas consultas, € avaliar a pessoa para além da identidade de género, considerando os riscos de
estigmas, preconceito e discriminacdo, inclusive pelos proprios profissionais e pelo servico.
Outro ponto a se avaliar com a assisténcia social, se necessario, sdo as duvidas nos tramites
para retificacdo de documentos, orientacGes sociais e identificacdo de recursos para a defesa
dos direitos das pessoas trans.

A pessoa trans que deseja treinamento vocal, principalmente no caso de pacientes trans
femininas (considerando que a mudanca da voz apds a puberdade ndo é um processo reversivel),
dispde de atendimento de fonoaudiologia prestado pelos alunos do curso de Fonoaudiologia da
UFRGS sob a orientacdo da professora Barbara Goulart na UBS. Para encaminhamento interno,
o profissional deve seguir os seguintes passos: 1) incluir encaminhamento do caso para
fonoaudiologia via GERCON e 2) encaminhar uma mensagem de aplicativo para 51 99699-
9144 (contato oficial da fonoaudiologia UBS) com nome completo do paciente, prontuario,
queixa, e telefone de contato para agendamento. O encaminhamento simultaneo via GERCON

é realizado devido a alta demanda pela fonoaudiologia.



22

Existe ainda o0 acesso a outros nucleos profissionais da UBS, como educacéo fisica,
nutricdo, farmécia e fisioterapia (sem vinculagdo direta ao ambulatério T, até entdo) para outras
demandas especificas, como consulta farmacéutica sobre as medicacbes e exercicio fisico
orientado. Além disso, o acompanhamento de condicGes clinicas ndo diretamente ligadas a
identidade de género também pode ser realizado no Ambulatério T pela medicina e/ou
enfermagem, como no cuidado de doencas cronicas, reforcando a proposta de cuidado integral
do nosso servico.

Por ultimo, na base do funcionamento do servico, esta a troca de informaces, 0
acompanhamento multiprofissional e a intersetorialidade dos diferentes nicleos profissionais
para 0 seguimento dos casos. A ideia de servicos ofertados direcionados a certos nucleos é
funcionar como uma ‘porta de entrada’ para o servico, que entdo se ramifica para o cuidado
integral de acordo com as outras necessidades identificadas no acompanhamento.

A seguir, elaboramos uma tabela contendo o resumo das principais demandas do
Ambu T e as formas de manejo/encaminhamento, e o fluxograma resultante esta contido no

Apendice B deste trabalho.
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TABELA 1 — Resumo das principais demandas do Ambu T e a forma de

manejo/encaminhamento

Demanda Responsavel | Referéncia Solucéo Detalhes/documentos
internos

Incluséo do | Técnico Decreto n®49.122, | Se o usuario ndo possui cadastro, | Para solicitar a Carteira de

nome social no | Administrativo de 17 de maio de | deve-se realizd-lo no sistema | Nome Social sdo

prontuério 2012 AGHUse da UBS e imprimir 0 | necessarios os seguintes

cartdo SUS com o nome social, se ja
ndo o possuir, preenchendo este no
campo ‘Nome Social’ do sistema,
enquanto que o nome civil fica no
campo ‘Nome’. Se a pessoa fez a
retificacdo de seus documentos,
deve-se preencher apenas 0 campo
‘Nome’.

documentos: certiddo
original, conforme o estado
civil, ou a Carteira de
Identidade, em bom estado
de conservacdo e expedida
no Rio Grande do Sul. A
primeira via da Carteira de
Nome Social sera gratuita.

Retificacdo  de

Servigo social

https://www.poup

A lista de documentos é extensa e

Uma vez retificado o

documentos atrans.org.br/ esta explicada no website ao lado. prenome e 0 @género na
UFRGS, 2023 certiddo de nascimento todos
Séo Paulo, 2023 0s demais documentos
devem ser retificados e o
prenome deixa de constar
nos documentos.
Acolhimento Médica(o), UFRGS, 2023 Escutar as demandas dos pacientese | Roteiro de acolhimento

Enfermeira(o),
Psicéloga(o)

Sé&o Paulo, 2023

preencher o
acolhimento

protocolo  de

(Apéndice A)

Hormonizag&o Medica(o) UFRGS, 2023 O tratamento hormonal deve ser | Termo de consentimento
Séo Paulo, 2023 individualizado ~ conforme  as | livre e esclarecido para o
necessidades do paciente, melhores | inicio de hormonizagdo com
evidéncias disponiveis, | testosterona e Termo de
disponibilidade de medicamentos no | consentimento  livre e
sus e no ambulatério T do Santa | esclarecido para o inicio de
Marta e possibilidade de aquisi¢do | hormonizagdo com estradiol.
pelo individuo. E importante
explicar o tempo para obter os
efeitos desejados.
Cirurgia de | Médica(o) UFRGS, 2023 Encaminhar via GERCON para | Explicar ao paciente sobre o
redesignacéo, Séo Paulo, 2023 salde Mental Adulto, indicar | tempo médio de espera para
incluindo HCPA. Na descricdo explicar a | primeira consulta neste
mastectomia condicdo de incongruéncia de | ambulatério: 1733 dias.
género, tratamentos realizados e
desejo de cirurgia de redesignacéo.
O regulador do GERCON
redireciona a para Salde Mental
Transexualidade.
Demandas em | Médica(o), Fluxo da UBS As demandas sdo atendidas | Agenda MSM nas terceiras
salde mental Psictloga(o) inicialmente pela equipe em | quartas-feiras do més pela

conjunto e em atendimentos
individuais e eventualmente
coletivos pela equipe de psicologia,
se houver necessidade  de
encaminhamento para psiquiatria,
marcar atendimento no
Matriciamento em salde mental.

manhd



https://www.poupatrans.org.br/
https://www.poupatrans.org.br/
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Demanda Responsavel | Referéncia | Solucdo Observacoes
Anticoncepgao Médica(o), UFRGS, 2023 Homens trans: métodos de barreira | Ndo considerar o uso de
Enfermeira(o), Séo Paulo, 2023 | (preservativo interno e externo- | testosterona como
parceria, diafragma), DIU de | anticoncepcdo em homens
cobre ou com progesterona; | trans.
progestdgenos  parenterais ou | Nao considerar o0 uso de
orais. Evitar o uso de estrogénios. | estrdgenos como

Mulheres trans:  preservativo, | anticoncep¢do em mulheres
vasectomia trans.
Ambos usos reduzem a
fertilidade mas ndo séo
consideradas  anticoncepgao
efetiva.
Rastreamento  de | Médica(o), UFRGS, 2023 Coleta de CP de em homens trans | Em pacientes sem historia de
cancer de colo de | Enfermeira(o), Sédo Paulo, 2023 | que tenham Utero de 25-64 anos, | penetracdes vaginais é
Gtero independente da pratica sexual, | possivel discutir sobre a

anualmente e, apds 2 resultados
consecutivos normais, a cada 3
anos.

necessidade de rastreamento.

Rastreamento  de
cancer de mama

Médica(o),
Enfermeira(o),

UFRGS, 2023
Séo Paulo, 2023

Os critérios de rastreamento sdo 0s
mesmos que para mulheres ci.
Considerar se ha risco adicional
(IMC >35, Historia familiar
positiva, hormonizacéo > 5 anos)

Né&o ha estudos sobre o0 impacto da
hormonizagdo de mulheres trans
no rastreamento do cancer de
mama, o risco de cancer de mama
pode ser menor e 0 nimero de
falsos positivos maior.

Rastreamento  de | Médica(o), UFRGS, 2023 O rastreamento do cancer de | O uso de estrogénio reduz o

cancer de prostata Sédo Paulo, 2023 | prostata é controverso, e namulher | valor do PSA medido, valores
trans  segue  as mesmas | acima de 1 ng/ml sdo
recomendacdes que para 0 homem | considerados anormais.
Cis.

Rastreamento para | Médica(o), Teste rapido e | O rastreamento de IST é sob | Considerar o uso de PEP se

IST

Enfermeira(o),

testes
convencionais

demanda, mas deve ser oferecido.
As IST identificadas devem ser
tratadas

indicado

Prevencdo de HIV | Médica(o), Brasil, 2021 Indicagdes: pessoas com teste HIV | Esquema de PREP:

pré-exposi¢ao Enfermeira(o), negativo e TFG acima de | 1 comprimido diario de

(PREP) 60ml/min; acima de 15 anos, peso | Fumarato de tenofovir
corporal acima de 35 kg, E: desopropila + enterocitabina
Contexto de risco aumentado para | (TDF 300 mg + FTC 200
infeccdo pelo HIV (préticas | mg).
sexuais anais ou vaginais sem uso | Iniciar no dia do teste rapido
de  preservativo,  frequentes | negativo, na dose de ataque
relagBes com parcerias ocasionais, | de 2 comprimidos, seguida de
histérico de episddios de IST, | 1 cp diério. Os niveis
busca repetidas por PEP, | preventivos sdo atingidos na
atividades sexuais sob o uso de | mucosa anal em 7 dias e no
drogas psicoativas, parceria HIV | tecido cérvico-vaginal em 20
positiva e com carga viral | dias. E importante orientar o
positiva). paciente sobre o tempo até a
E importante considerar mltiplas | protecio ser obtida.
abordagens preventivas.

Prevengdo de HIV | Médica(o), Brasil, 2022 Indicacdo: houve exposi¢do com | Esquema de profilaxia: 2

pos-exposi¢do
(PEP)

Enfermeira(o),

risco de transmissdo  de
HIV(percutanea, mucosa, pele ndo
integra) ha menos de 72 horas;
pessoa exposta HIV negativo
(teste rapido); pessoa-fonte HIV
positivo ou desconhecido

comprimidos por dia por 28
dias (1 cp de cada um dos
abaixo listados)

1: tenofovir/lamivudina TDF
300 mg/3TC 300mg

2: dolutegravir DTG 50mg
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste trabalho se deu no periodo de funcionamento do
Ambulatério T da UBS Santa Cecilia, porém com perspectiva de utilizacdo na rotina do servico
a partir de meados de 2024, o que implicou na ndo observagao da aplicacdo deste protocolo na
pratica apds sua finalizacéo.

Durante o processo de implementacdo do nosso Ambu T, antes do inicio dos
atendimentos, na capacitacdo com o nicleo do CDRH e, principalmente, durante as consultas,
aprendemos a tratar cada usuario considerando suas individualidades. Este principio foi
norteador para o desenvolvimento deste protocolo, ja praticado em consultas da Agenda AT, e
com necessidade de ampliacdo para todos os profissionais do servico, principalmente na
recepcéo e no acolhimento, por serem o contato inicial dos usuarios com o servico de saude.

Com o protocolo realizado, esperamos melhorar e ampliar o fluxo de usuarios no
servico, que no ambulatério T conta apenas com 10 usuarios registrados em acompanhamento
ativo no periodo de Fevereiro de 2024. A ideia € a de que cada nucleo profissional consiga
assumir demandas especificas e, ao mesmo tempo, saiba encaminhar e trabalhar de forma
multiprofissional com os outros nucleos, objetivando o cuidado integral da populacéo trans do
territorio, e de que todos saibam os acolher corretamente, principalmente no primeiro contato
da recepcdo da UBS. E esperado um tempo para que o0 Ambu T tenha mais usuarios ativos,
mesmo por que nao chegamos a fazer divulgac6es e 0 mesmo estd em processo de oficializacao,
com a busca do cadastramento e definicdo dos profissionais referéncias de cada nucleo
responsaveis do servico dentro da rede municipal.

Sendo assim, esperamos que o protocolo desenvolvido auxilie no manejo dos usuarios
da populacéo trans do territorio da UBS e mesmo de outras unidades, podendo ser usado como
base para tal apos as adaptacdes necessarias para cada servico. A ideia também é a de que 0s
profissionais da atencdo primaria - da recepcdo ao consultorio - possam manejar adequadamente
0s usuarios e entendam as particularidades no cuidado destes, e que o protocolo seja atualizado

constantemente conforme a demanda dos profissionais e dos usuarios do servico.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ACOLHIMENTO DO AMBULATORIO T

5. Seidentifica coma: ¥

AMBU T - Roteiro de Acolhimento Marcar spenas uma oval.

0 Reteire de Acolhimena de Ambu T 1em come objetiva registrar adequadamere o2 Wulher trangexusl
usudrios desta agenda especifs iderande gus i # zadde desta

populacio especifica. Deve ser preenchido apenas pelos profissionais da equipe que Homem trangsexual
realizarie o acolhimento inicial do ususrio. Apds, os dados serdo disponibilizados em Travass

uma planilha.

Pessoa ndo bindria

el 1w e i e mabieie

Outre:
1. nome completo *

6. Hé quanto tempo assumiu sua identidade de género: *

2. Data de nascimento: *

7. Orientagio sexual®
Exermplo: 7 de janeiro de 2019
Marcer epenas uma oval.

3. Mumero do Cartao SUS (CHS): * Heterossexual
Homossexual

Bissexual

Outro:
4. Promudrio: *

CONTEXTO SOCIHECONGMICD
B. Sitwacdo de moradia: * 12. Telefone para contata: *
Marcar apenss uma oval
Reside corm oz pais
Reside carm familia eenss 13. Escolaridade: *
Reside carm o amigas
Reside gazinho (2)
Situagdo de Rua
14.  Trabalho: *
Dutra:
Marcer apenas uma oval
Fofmal
9. Vinculo com familizres (Pai mée, irm&os, avds, etc...) * Infarmal
Marcar apenas uma oval Desempregada (a)
Fortalecide
Fragilizado
# 153. Renda:*
Rompido
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Erm fortalecimento

Dutra: Unico provedor (a)
Miltiplos provedares
Beneficio aszisténcial
10.  Possui familiar de referéncia? Se sim, quem? Beneficio eventual/previdéncidrio
Aposentadona

Outrec

6. [Fama de Renda:
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-
11.  Endereco/Equipe: Aré 1 satdrio minime

2 a Ssalérios minirmos
10 & 15 saldrios minimos

Mais de 5 saldnios minirmoes
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ACOMPANHAMENTO SOCIOASSISTENCIAL 21.  Acompanha em servigos de saide? *

Marcar apenas uma oval
17. Acompanhamento com assisténcia social: *

Sirm

Marcar apenas uma oval. nia
Sim
Wi

22, Servigos de sadde: *

Marcar apenas uma oval.

18.  Lhiliza servigos de assisténcia social: *
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CRAS Senvigo cormplementar & suplememar
CREAS Outrec
Tercedro setor (ONG)
Outra:

23, Algum problema prévio de sadde? Se sim, quais? *
QUESTOES RELACIONADAS A SAUDE:

19.  Principal demanda: *

24, Jd fez testes répidos (TR) ou sorologias para ISTs: *

Marcar apenas uma oval.

NEo
20. Outras demandas: Sirm
Prefere nio dizes
23. Sesim, qual o resultado? 29. Jd passou ou estd passando por alguma situacio de violéncia? Se sim, guais? *
Mercar apenas uma oval.
Reagerite
Nio reagente
26. Sereagente a0 TR/sorologias de ISTs, fez/faz tratamenta: ESPECIFICO PARA HOMENS TRANS:
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30, Jéfez o CP (Papanicolau) / HPV. Se sim, ha quanto tempo?

UES
SAE
Ouitral
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
0= dados epidemicldgicos agui contides poderio, evertualmente, ser uilizados para
27. Faz uso continuo de medicag2o? Se sim quais? * alimemar bancos de dados de peequiss, preservandoe, clare, 3 identidade dos usudrics.

31. 0 usudrio assinou o Tarme de Consentimento Livee & Esclarecido {TCLE) para
utilizagdo dos dados?

Marcar apenas uma aval

Sim

MNEo
28. Faz uso de hormBnios? Se sim, quais 550 & sua dosagem? *
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APENDICE B - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A POPULACAO TRANS NA
UBS SANTA CECILIA
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ANEXO A - MODELOS DE TCLE E AUTORIZACAO DE RESPONSAVEL DO
TELECONDUTAS ‘ATENDIMENTO AS PESSOAS TRANSEXUAIS E TRAVESTIS
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE’

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E DE CORRESPONSABILIDADE PELO USO DE
ESTROGENO E/OU ANTIANDROGENO

Se vocé estd considerando tomar hormonios feminilizantes, é importante aprender um pouco sobre
essas medicagdes: os efeitos, os riscos, as expectativas, as consideragdes de longo prazo e seus efeitos
colaterais.

E muito importante lembrar que todo organismo é diferente e que a extensdo e velocidade em que as
alteragdes ocorrem dependem de muitos fatores. Esses fatores incluem a sua genética, a idade em que
vocé comega a tomar os hormonios e seu estado geral de satde. Também é importante lembrar que,
porque todo mundo é diferente, os medicamentos e dosagens podem variar muito dos de suas amigas,
ou do que vocé pode ter lido em livros ou on-line. Muitas pessoas ficam ansiosas, desejando que as
mudangas ocorram rapidamente. Lembre-se que vocé esta passando por uma segunda puberdade e que
a puberdade normalmente leva varios anos para que os efeitos completos estejam finalizados. Tomar
altas doses de hormonios ndo vai necessariamente fazer a mudanga ocorrer mais rapidamente. Mas
pode, por outro lado, pér em perigo a sua saude.

Para que a hormonizag3do seja realizada com seguranga, é imprescindivel que vocé informe a equipe de
salide sobre as doengas que vocé sabe ter, se ja apresentou alguma internagdo ou cirurgia, quais as
medicagdes que estd em uso, bem como suplementos, ervas medicinais e outras substancias. Durante o
acompanhamento, sera necessario realizagdo de exames de sangue e consultas regulares. Vocé ndo deve
mudar medicagées ou alterar doses sem antes conversar com a sua equipe de satde.

Durante a hormonizagédo, vocé vai notar mudangas importantes em quatro grandes aspectos:
1) Fisicos

A primeira mudanga notavel é que sua pele pode ficar mais seca e fina. Os poros diminuem e, com isso,
diminui a oleosidade da pele. Vocé pode tornar-se mais propensa a contusdes ou cortes e sua percepgao
de dor ou temperatura pode mudar. Essas mudangas geralmente ocorrem em algumas semanas. Nas
primeiras semanas, vocé ainda pode notar que esta suando menos, como também perceber mudangas
nos cheiros do suor e da urina.

Nos primeiros meses de tratamento, ha o desenvolvimento de pequenos “botdes” sob os seus mamilos,
que podem ser ligeiramente dolorosos (especialmente ao toque) e ter tamanhos diferentes. Isso é
normal, significa que as mamas estdo se desenvolvendo e a dor tende a diminuir ao longo dos meses. O
surgimento da mama é muito varidvel de pessoa para pessoa. Nem todo mundo as desenvolve na mesma
velocidade e a maioria das mulheres transexuais s6 consegue ter um pequeno aumento dos seios com a
hormonizagdo. Ao longo dos anos, no entanto, esse aumento pode ficar mais evidente. Assim como as
mulheres cis, os seios das mulheres trans variam em forma e tamanho, e pode haver diferenga entre o
seio esquerdo e o direito, geralmente discreta.

Com o horménio, o formato do seu corpo ird mudar: a gordura se concentrara mais em torno dos quadris
e das coxas, além de se acumular abaixo da pele, tornando-a mais espessa e diminuindo a definigdo
muscular dos bragos e das pernas, levando a uma aparéncia mais suave. Ndo ha efeito significativo sobre
a gordura em seu abdémen. Sua massa muscular ira diminuir significativamente, assim como a sua forga
muscular. Por isso, é importante que vocé comece a fazer atividades fisicas para manter o seu tonus
muscular e melhorar sua saiide em geral. Dependendo de sua dieta, estilo de vida, genética, peso e
massa muscular, vocé pode ganhar ou perder peso apés comegar a hormonizagdo. A gordura sob a pele




em seu rosto vai aumentar e mudar de posigdo, para dar aos seus olhos e rosto uma aparéncia mais
feminina e suave. A estrutura dssea (incluindo seus quadris, bragos, maos, pernas e pés) ndo se altera. As
alteragdes faciais podem levar dois anos ou mais para chegar ao resultado final. Aconselhamos, portanto,
esperar pelo menos dois anos apds o inicio da hormonizagdo antes de considerar quaisquer
procedimentos cirdrgicos de feminizagdo facial.

Os pelos do seu corpo, em lugares como peito, costas e bragos, irdo diminuir em espessura e crescer a
um ritmo mais lento, porém eles podem n&o sumir por completo. Os pelos do rosto podem demorar
mais tempo para ficarem finos e ainda ndo desaparecerem completamente. Tratamentos definitivos,
como eletrdlise ou laser, podem ajudar. Quem tem tendéncia a calvicie pode notar melhora, visto que o
cabelo tende a crescer mais répido e ficar mais cheio. Esse efeito, no entanto, varia de individuo para
individuo.

Algumas pessoas podem notar pequenas mudangas na altura, ainda que discretas, devido a mudangas
nos ligamentos e musculos dos pés.

2) Emocionais

A puberdade é uma montanha russa de emocgdes, e a segunda puberdade que vocé experimentard
durante a sua transi¢do ndo é excegdo. Vocé pode ficar mais sensivel em relagdo a suas emogdes e
sentimentos, passar a ter interesses e gostos diferentes ou comportar-se diferente em relacionamentos
com outras pessoas.

A psicoterapia ndo é necessaria para todas as pessoas, porém a maioria das pessoas se beneficia de um
curso de psicoterapia de apoio durante a transigdo, para ajuda-la a explorar esses novos pensamentos e
sentimentos e a se conhecer melhor.

3) Sexuais

Logo apos o inicio do uso de horménios, vocé pode notar uma redugdo na quantidade e na qualidade das
eregdes. Quando vocé tiver uma eregdo, ela pode ser menos firme e n&o durar tanto tempo, podendo
levar a uma diminuigdo ou perda da capacidade de penetrar. Vocé ainda tera sensagdo erdtica e sera
capaz de ter orgasmos, no entanto esse orgasmo pode ser sem ejaculagdo. Os seus orgasmos serdao
diferentes, de menor intensidade de pico. E recomendavel que vocé explore e experimente a sexualidade
com masturbagdo e envolvendo a sua parceria sexual.

Seus testiculos poderdo diminuir de tamanho. Em quase todos os casos, isso ndo afeta a quantidade de
pele escrotal disponivel para a cirurgia genital no futuro.

4) Reprodutivos

Vocé deve saber que, em alguns meses apds iniciar a hormonizagdo, vocé pode tornar-se
irreversivelmente estéril. Algumas pessoas podem ser capazes de manter uma contagem de esperma
durante a hormonizagdo, ou ter a sua contagem de esperma normalizada depois de parar o tratamento,
mas ndo ha garantias. Se vocé deseja ter filhos bioldgicos, o ideal seria iniciar a hormonizagdo somente
apos a concepgdo, ou entdo preservar seu esperma em um banco de espermas antes de iniciar qualquer
hormonizagdo. Ndo ha banco de esperma disponivel pelo SUS. Além disso, se vocé estiver em
hormonizagdo e permanecer sexualmente ativa com uma pessoa que é capaz de engravidar, vocé deve
continuar a usar um método anticoncepcional, como a camisinha, para prevenir uma gravidez
indesejada.

Muitos dos efeitos da hormonizagdo sdo reversiveis se vocé parar de tomar os horménios. O grau de
reversdo vai depender de quanto tempo vocé estd em hormonizagdo. O crescimento da mama e,
possivelmente, a esterilidade ndo sdo reversiveis. Se vocé realizar a orquiectomia (remogdo dos
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testiculos) ou a cirurgia de redesignagdo genital, vocé poderd tomar uma dose mais baixa de hormoénios.
No entanto, é importante continuar com os horménios, mesmo que em dose baixa, pelo menos até os 50
anos, para evitar osteoporose.

A terapéutica hormonal pode incluir trés tipos diferentes de medicamentos: estrogénio, bloqueadores de
testosterona e progesterona.

1) Estrogénio

Estrogénio é o hormdnio que confere as caracteristicas mais femininas. Ele é responsavel pelas
mudangas fisicas da transi¢do, bem como muitas das mudangas emocionais. O estrogénio pode ser
administrado em forma de comprimidos ou tépico, tal como gel, adesivo ou emplastro. Os comprimidos
sdo mais baratos e eficazes, mas sdo menos seguros se vocé for fumante ou apresentar algum fator de
risco para doenga cardiaca ou trombose. Adesivos sdo mais eficazes e seguros, mas custam mais caro do
que os comprimidos e, como efeito adverso, podem causar irritagdo na pele.

Riscos associados com o estrogénio incluem pressao arterial elevada, coagulos sanguineos, problemas de
figado, acidente vascular cerebral e diabetes. Além disso, existem potenciais riscos desconhecidos, uma
vez que ainda s3o poucos os estudos sobre o uso de estrogénio em mulheres transexuais. E possivel que,
no futuro, possamos aprender mais sobre riscos ou efeitos colaterais e a hormonizagéo se torne ainda
mais segura. Ao contrario do que muitos podem acreditar, uma pequena quantidade de estrogénio pode
proporcionar um efeito maximo, assim como tomar doses muito elevadas de estrogénio ndo faz as
mudangas ocorrerem de forma mais rapida, mas pode ser prejudicial para a sua saude.

NZo ha evidéncia cientifica suficiente sobre os riscos de cancer em mulheres transexuais. O risco de
cancer de mama pode aumentar ligeiramente, mas ele ainda sera menor do que o de uma mulher
cisgénero.

Se vocé fuma, é de extrema importancia pensar em parar. O habito de fumar, por si sé, aumenta o risco
de eventos cardiovasculares importantes, como infarto, acidente vascular cerebral e trombose. Em
associagdo com o uso de estrogénio, esse risco aumenta consideravelmente.

Se vocé realizar a cirurgia genital ou a orquiectomia (remogao dos testiculos), a sua dosagem de
estrogénio sera reduzida. Sem os testiculos para produzir testosterona, vocé precisara de uma dose
menor para manter suas caracteristicas femininas.

Sera necessario verificar periodicamente alguns exames de sangue para monitorar sua saude enquanto
vocé estiver utilizando a hormonizagdo. Esse seguimento serd orientado pela equipe de salde
responsavel pelo seu acompanhamento.

2) Bloqueadores de testosterona

Ha alguns medicamentos que podem ser utilizados para bloquear a testosterona. Algumas dessas drogas
blogqueiam a agdo da testosterona em seu corpo e podem inibir a sua produgdo. A grande maioria dos
medicamentos desse grupo é segura para o uso. O mais utilizado é a espironolactona, que pode, no
entanto, ter alguns efeitos colaterais, como urinar excessivamente ou sentir tonturas e vertigens, visto
que ela diminui a press3o arterial. E importante beber bastante liquido ao tomar esse medicamento.
Além disso, a espironolactona pode interagir com outros medicamentos que baixam a pressdo e pode ser
perigoso em pessoas com problemas renais. E importante compartilhar com seu médico seu histérico de
doengas e lista de medicamentos que vocé toma para que ele possa ter certeza de que ndo havera
interagGes entre as medicagdes. Pessoas que tomam espironolactona devem ter seus niveis de potassio
verificados periodicamente.
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3) Progesterona

O uso da progesterona ndo é atualmente indicado para compor a hormonizagao feminilizante. Algumas
mulheres transexuais usam a progesterona por terem apresentado mais caracteristicas femininas e pelo
baixo custo. O uso do Perlutan®/Pregnolan®/Preg-Less®/Uno-Ciclo®/Déiva® é uma pratica comum entre
as mulheres trans, uma associagdo de hormdnios (estrogénio + progesterona), mas os efeitos
feminizantes da injegdo sdo por conta das altas dosagens de estrogénio contido na formulagdo, e ndo
pela progesterona. Lembrando que o estrogénio contido nessas formulagées é sintético e aumenta
consideravelmente os efeitos adversos, principalmente o risco de trombose, ndo sendo, portanto,
indicado.

Eu, , compreendo as informagées
acima sobre uso de horménios feminilizantes e concordo com o uso prescrito dessas medicagdes.

Assinatura:
Paciente Data
Médico (a) Data

Fonte: TelessatideRS-UFRGS (2023), adaptado de modelo cordialmente cedido pelo Ambulatério de Atengdo Integral a

Populagdo transexual e travesti da Atengdo Primaria a Saude de Floriandpolis.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E DE CORRESPONSABILIDADE PELO USO DE TESTOSTERONA

Se vocé esta considerando tomar testosterona, é importante aprender um pouco sobre essa medicagdo: os efeitos, os
riscos, as expectativas, as consideragbes de longo prazo e seus efeitos colaterais.

E muito importante lembrar que todo organismo é diferente e que a extens3o e velocidade em que as alteragées
ocorrem dependem de muitos fatores. Esses fatores incluem a sua genética, a idade em que vocé comega a tomar os
horménios e seu estado geral de saide. Também é importante lembrar que, como todo mundo é diferente, os
medicamentos e dosagens podem variar muito dos de seus amigos, ou do que vocé pode ter lido em livros ou on-line.
Muitas pessoas ficam ansiosas, desejando que as mudangas ocorram rapidamente. Lembre-se que vocé esta passando
por uma segunda puberdade e que a puberdade normalmente leva varios anos para que os efeitos completos estejam
finalizados. Tomar altas doses de hormdnios ndo vai necessariamente fazer a mudanga ocorrer mais rapidamente. Mas
pode, por outro lado, colocar em risco a sua saude.

Para que a hormonizagdo seja realizada com seguranga, é imprescindivel que vocé informe a equipe de salide sobre as
doengas que vocé sabe ter, se ja apresentou alguma internagdo ou cirurgia, quais as medicagdes que esta em uso, bem
como suplementos, ervas medicinais e outras substancias. Durante o acompanhamento, serd necessario realizagdo de
exames de sangue e consultas regulares. Vocé ndo deve mudar medicagdes ou alterar doses sem antes conversar com a
sua equipe de saude.

Durante a hormonizagdo, vocé vai notar mudangas importantes em quatro grandes aspectos:
1) Fisicos

A primeira mudanga notavel é que sua pele vai se tornar um pouco mais grossa e oleosa. Seus poros ficardo maiores e,
com isso, aumentardo a oleosidade da pele, podendo levar ao aparecimento de espinhas, ou acne.

Nas primeiras semanas, vocé ainda pode notar que esta suando demais, como também perceber mudangas nos cheiros
do suor e da urina.

Seus seios ndo vdo mudar muito durante a transigdo, mas vocé pode notar alguma dor, ou uma discreta diminui¢do no
tamanho. Por essa razdo, muitos cirurgioes de mama recomendam esperar pelo menos seis meses apos a
hormonizagdo com a testosterona para realizar a mastectomia (retirada das mamas).

Com o hormonio, o formato do seu corpo ira mudar: a gordura vai se concentrar menos em torno dos quadris e das
coxas e mais no abdémen. A camada de gordura abaixo da pele diminui e, com isso, aumenta a definigdo muscular dos
bragos e das pernas, levando a uma aparéncia mais encorpada. Ndo ha efeito significativo sobre a gordura em seu
abdémen. Sua massa muscular ird aumentar significativamente, assim como a sua forga muscular. Para maximizar o seu
desenvolvimento e manter a sua salide, vocé deve praticar exercicios 4 a 5 vezes por semana, incluindo exercicios
aerdbicos e exercicios de musculagdo mais pesados. Dependendo de sua dieta, estilo de vida, genética, peso e massa
muscular, vocé pode ganhar ou perder peso apds comegar a hormonizagdo. A camada de gordura em seu rosto vai
diminuir e mudar de posig¢do para dar aos seus olhos e rosto um aspecto geral mais angular e masculino, porém, sua
estrutura dssea ndo vai mudar. As alteragGes faciais podem levar dois anos ou mais para chegar ao resultado final.

Seus pelos no corpo, peito, costas e bragos irdo aumentar de espessura, ficar mais escuros e crescer mais rapido. Vocé
tende a desenvolver um padrdo de pelos do corpo semelhante ao de outros homens em sua familia. Lembre-se que
todo mundo é diferente, e que pode levar até cinco anos ou mais para ver os resultados finais. A maioria dos homens
trans nota algum grau de calvicie. Dependendo da idade e histéria familiar, vocé pode ter queda de cabelo completa ou
desenvolver calvicie de padrdo masculino. A barba varia de pessoa para pessoa. Algumas pessoas desenvolvem uma
barba espessa rapidamente, outras podem levar vérios anos ou podem nunca desenvolver uma barba grossa e
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completa. Esse resultado depende da sua genética e da idade em que vocé comegou a hormonizagdo com testosterona.
Vocé pode notar que os homens cisgéneros também tém um grau variavel de espessura da barba.

2) Emocionais

A puberdade é uma montanha russa de emogdes, e a segunda puberdade que vocé experimentara durante a sua
transigdo ndo € excegdo. Vocé pode ficar mais sensivel em relagdo a suas emogdes e sentimentos, passar a ter
interesses e gostos diferentes ou comportar-se diferente em relacionamentos com outras pessoas.

A psicoterapia ndo é necessaria para todas as pessoas, porém, a maioria das pessoas se beneficia de um curso de
psicoterapia de apoio durante a transigdo, para ajuda-la a explorar esses novos pensamentos e sentimentos e a se
conhecer melhor.

3) Sexuais

Logo ap6s o inicio do uso de horménios, vocé vai notar uma mudanga na sua libido e no seu grau de excitagdo. Muito
rapidamente, o seu clitdris vai comegar a crescer e ficar maior quando vocé estiver excitado. Vocé pode perceber
sensagdes diferentes de partes do seu corpo que podem |he trazer prazer. Os seus orgasmos serdo diferentes, com pico
de maior intensidade e mais focados em seus érg3os genitais. E recomendavel que vocé explore e experimente a
sexualidade com masturbagdo e envolvendo a sua parceria sexual.

4) Reprodutivos

Vocé vai notar que os ciclos menstruais vdo se tornar mais leves e mais curtos, até pararem completamente. A
testosterona reduz significativamente a sua capacidade de engravidar, mas ndo elimina o risco de gravidez
completamente. Se vocé estiver em uso de testosterona e praticar relagdes sexuais com risco de engravidar, vocé deve
usar um método contraceptivo para evitar a gravidez indesejada. Se vocé suspeitar de gravidez, procure sua equipe de
saude da familia o mais rapido possivel. Se a gravidez se confirmar, serd necessario interromper seu tratamento com a
testosterona, pois pode ser perigoso para o feto. Se vocé tem desejos de engravidar, deve interromper o seu
tratamento com a testosterona e esperar até que seu médico lhe diga que esta tudo bem para comegar a tentar
engravidar.

A hormonizagdo com testosterona pode alterar a forma de seus ovarios e pode tornar mais dificil a ovulagdo. Se isso
acontecer, vocé pode precisar usar medicamentos para a fertilidade ou usar técnicas como a fertilizagdo in vitro. E
possivel que, depois de iniciar a hormonizagdo, seus ovérios diminuam e vocé fique estéril. O congelamento dos dvulos
é uma alternativa para preservar sua fertilidade, mas n3o é oferecido pelo Sistema Unico de Saude.

Depois de estar em uso da testosterona por algum tempo, vocé pode apresentar algum sangramento uterino. Isso pode
ocorrer se vocé esquecer de tomar uma dose, alterar a dose do horménio ou se estiver com excesso de peso. Vocé
deve relatar qualquer sangramento ou manchas ao médico. Ndo ha evidéncias que a testosterona aumente o risco de
cancer ou aumente a mortalidade entre homens transsexuais.

O risco de cancer de colo de Utero esta relacionado com as suas praticas sexuais passadas e atuais. Observe que,
mesmo as pessoas que nunca tiveram penetragdo com pénis, ainda podem contrair infecgdes por HPV, que pode ser
transmitido por sexo oral ou pelo uso de brinquedos sexuais para a penetragdo. O exame de Papanicolau, ou
preventivo, é recomendado uma vez por ano, até que se tenha dois resultados normais, podendo ser feito a cada trés
anos a partir de entdo.

O risco de cancer de mama ndo aumenta durante o tratamento com a testosterona. No entanto, ndo existem
evidéncias suficientes sobre esse tema para termos certeza do risco real, portanto, segue-se o protocolo normal de
mamografias periddicas conforme a idade e os fatores de risco (uma vez a cada dois anos a partir de 50 anos, para os
homens trans que mantiverem suas mamas e sem histérico familiar de cancer de mama). Mesmo apds a remogao
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cirdrgica da mama, a mastectomia, uma pequena quantidade de tecido mamario pode permanecer no corpo, mas
casos de cancer de mama em homens transexuais apos a cirurgia de reconstrugdo do térax sdo raros.

A testosterona provavelmente altera o seu perfil de risco global de saide para o mesmo de um homem cisgénero. Seu
risco pessoal de desenvolver doengas do coragdo, diabetes, pressdo alta e colesterol alto podem aumentar. Como vocé
ndo tem uma prostata, ndo existe nenhum risco de cancer de prdstata e ndo ha necessidade de rastreio para essa
condigdo.

A testosterona pode tornar seu sangue mais espesso, com aumento das células vermelhas, aumentando os riscos de
acidente vascular cerebral, infarto ou outras condi¢ées cardiovasculares. Portanto, seu médico ira realizar testes
periddicos de sangue, a fim de acompanhar de perto sua hormonizagao.

Os niveis de testosterona devem ser verificados rotineiramente de forma individualizada. Alguns dos efeitos da
hormonizag&o sdo reversiveis se vocé parar de tomar testosterona. O grau em que os efeitos podem ser revertidos
depende de quanto tempo vocé estd em uso do hormonio. O crescimento do clitéris, o crescimento dos pelos faciais, e
a calvicie de padrdo masculino ndo sdo reversiveis. Se vocé ja teve seus ovarios removidos, é importante utilizar uma
dose menor do hormonio até, pelo menos, 50 anos de idade, para evitar um enfraquecimento dos ossos.

A testosterona pode ser usada de vérias formas. A maioria dos homens transexuais utiliza a forma injetavel, que é
segura e eficaz. A frequéncia e a dose serdo definidas com a equipe de satde. Os niveis de testosterona tendem a ser
mais estaveis quando as inje¢des sdo feitas regularmente. Existem também formas transdérmicas, como o gel, mas a
maioria dos homens trans ird utilizar a forma injetavel, para que as mudangas sejam mais significativas, podendo, em
seguida, mudar para uma das formas transdérmicas.

Lembre-se que tomar uma dose maior de testosterona ndo vai fazer a mudanga ser mais rapida e pode ser perigoso.
Além disso, o excesso de testosterona pode ser convertido em estrogénio, que pode aumentar seu risco de hiperplasia
ou cancer, bem como fazer vocé se sentir ansioso ou agitado, ou ainda causar sangramento e lentiddo no aparecimento
das caracteristicas masculinas. Pode também prejudicar seu figado, e aumentar o colesterol e as plaquetas.

Eu, , compreendo as informagdes acima
sobre uso de horménios masculinizantes, e concordo com o uso prescrito dessas medicages.

Assinatura:
Paciente Data:
Médico (a) Data:

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2023), adaptado de modelo cordialmente cedido pelo Ambulatério de Atengdo Integral a
Populagdo transexual e travesti da Atengdo Primaria a Saude de Floriandpolis.



Apéndice E — Modelo de autorizagdo para hormonizagdo com estrégenos para menores de 18 anos

AUTORIZACAO DO/A RESPONSAVEL PARA HORMONIZAGCAO

Eu, , inscrito/a sob CPF e RG
, autorizo (nome civil:
), CPF n. , arealizar o processo de hormonizagdo com

uso de estrégenos e/ou antiandrogénicos, com acompanhamento pela equipe de satde da(o)
. Estou ciente e orientada/o sobre as modificagées corporais

e os riscos do processo de hormonizagao.

Assinatura da/o responsavel

-, de__ de20__

Fonte: TelessalideRS-UFRGS (2023).

Apéndice F — Modelo de autorizagdo para hormonizagdo com testosterona para menores de 18 anos

AUTORIZAGAO DO/A RESPONSAVEL PARA HORMONIZAGAO

Eu, , inscrito/a sob CPF e RG
, autorizo (nome civil:
), CPF ne. , arealizar o processo de hormonizagdo com

uso de testosterona com acompanhamento pela equipe de saude da(o)
. Estou ciente e orientada/o sobre as modificagdes corporais e os

riscos do processo de hormonizagdo.

Assinatura da/o responsavel

,__de de 20__

Fonte: TelessaiideRS-UFRGS (2023).
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