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PREFACIO

“‘Mas cada um cumpre o Destino/ — Ela dormindo encantada/ Ele
buscando-a sem tino/ Pelo processo divino/ Que faz existir a estrada/ E, se bem
que seja obscuro/ Tudo pela estrada fora/ E falso, ele vem seguro/ E, vencendo
estrada e muro,/ Chega onde em sono ela mora/ E, inda tonto do que houvera/ A
cabeca, em maresia/ Ergue a mao, e encontra hera/ E vé que ele mesmo era/ A
Princesa que dormia.”

Nesse texto, “Eros e Psique” de Fernando Pessoa, podemos sentir que
cada um vai encontrar 0 seu eu, ao seu tempo e a sua maneira, e isso 0s torna
unicos. Temos que estar atentos a escuta dos pacientes e com isso entendé-los
melhor, podendo, desta forma, proporcionar o melhor de nossos tratamentos a
eles.

Nesses anos todos, atendendo no Hospital Metropolitano Odilon
Behrens, temos visto a dificuldade tanto do grupo de profissionais quanto dos
pacientes de lidarem com grupo LGBTQIAPN+. Existe uma certa desorientagéo
e um desconforto. Nao se trata de aceitar ou n&o aceitar as condi¢gdes de género,
se trata de cuidar de pessoas e saber acolhé-las independente das suas
condigdes.

A populagdo transexual e travesti quando comparada a populagéo CIS,
aquela que se identifica com o género de nascimento, apresenta maiores indices
de depressao, ansiedade, tentativa de suicidio, transtornos mentais comuns e
adoecimentos em geral. Também pode ser observado o abuso de alcool e de
substancias ilicitas, infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST) e uso de
materiais inadequados para preenchimentos no processo transexualizador, como
aplicacdo de silicone industrial e horménios. Cardin e Gomes mencionam que
esta populagao se encontra na maioria das vezes sem uma rede de apoio e com
uma justica que os invisibiliza, corroborando para a marginalizagdo e violagéo
dos direitos fundamentais como a saude, por exemplo.

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem trés diretrizes: universalidade,
integralidade e equidade. A Politica de Saude LGBTQIAPN+ é um documento
norteador e legitimador das suas necessidades e especificidades, em
conformidade aos postulados de equidade, previstos na Constituicao Federal e
na Carta dos Usuarios do Sistema Unico de Saude. Essa politica tem por objetivo
reconhecer as demandas desta populagcdo em condicdo de vulnerabilidade,
implantar agdes para evitar a discriminagao contra Iésbicas, gays, bissexuais,



travestis e transexuais nos espacos e no atendimento dos servigos publicos de
saude.

Os desafios que se instauram para a consolidagdo das politicas
existentes sao relacionados a discriminacgao e transfobia, dificuldades de acesso
aos servigos de saude, poucos hospitais e ambulatérios em que sao ofertados
esses direitos. E preciso promover experiéncias acolhedoras treinando uma
equipe de profissionais capacitados e humanitarios para a criagdo de uma
resposta aos mecanismos de opressao a esta populagao.

ATENDENDO MINORIAS (Guia para atendimento de pessoas
transexuais e travestis) vem para orientar os funcionarios e profissionais no
atendimento dessa populacédo e ajuda-los a desmistificar a questédo frente aos
outros pacientes. O manual, por si s6 ja € um grande avancgo, pois preenche essa
lacuna que ha muito compromete esse acolhimento. Ele sera dividido em seis
capitulos, onde orienta os profissionais na linha de atendimento sobre conceitos
de género, direitos e deveres, vulnerabilidades sociais e econdmicas, fluxo de
atendimento e intersetorialidade, importancia da capacitagdo dos profissionais da
rede para esse atendimento multidisciplinar e, por fim, sobre as alteragdes de
saude, alteragdes corporais e adequagédo da imagem fisica de acordo com a
identidade de género a qual o individuo se identifica.

Parafraseando a Dra Lisa Sanders: devemos lembrar que as pessoas
nao precisam apenas do tratamento correto para as doengas corretas. Elas
precisam SER OUVIDAS, precisam de conforto, explicacdes, estimulo e
solidariedade — todo apoio emocional que representa uma parte fundamental do
que nos profissionais da saude tentamos fazer: CURAR.

Marcelo Drummond Naves (FAO-UFMG)
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Contextualizagao e Conceituagao

Grande parte da populagdo Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transexuais/Transgénero e Travestis, Queer, Intersexo, Assexuais, Pansexuais,
Nao Binaries, Nao-Cis e outras orientagdes sexuais (LGBTQIAPN+) cresce e vive
em sociedades com diferentes configuragbes, e com frequéncia enfrentam
preconceitos e estigmatizagao social contra a variabilidade de género(". Isto gera
um meio social que exerce influéncia direta em situagdes de iniquidades em
saude que sao determinantes de adoecimento devido a dificuldade de acesso
aos servigos de saude@ 3),

Com origem no fato de que a saude € um direito basico de todos,
garantido pela Constituicdo Federal de 1988@), o Sistema Unico de Satde (SUS)
se organiza com diretrizes e principios, dentre eles: “universalidade, integralidade
e igualdade na assisténcia a saude, livre de qualquer preconceito”®),

A equidade também é um dos principios doutrinarios do Sistema Unico
de Saude (SUS)“ % e tem relagdo direta com os conceitos de igualdade e de
justica. As Politicas de Saude LGBT, Nacional" e estadual® corroboram com
este principio, reconhecendo as diferentes condi¢des de vida e saude e as
necessidades desse recorte populacional, considerando que o direito a saude
deve atender a diversidade(". ©). Entretanto, pesquisas mostram que a populagdo
LGBTQIAPN+ tem menor acesso aos sistemas de saude. Dentre os fatores
geradores do menor acesso, podemos citar o atendimento ndo humanizado ou
discriminatério, a resisténcia as questbes de diversidade sexual e o
desconhecimento dos profissionais de saude sobre as especificidades das
queixas da populacdo LGBTQIAPN+ e sobre a atengéo a sua saude( 8).

Diante do cenario de discriminacgao e violéncia social a que essa parcela
populacional se encontra submetida, evidencia-se o quao importante é a
identificar e modificar os determinantes sociais que circundam e submetem as

pessoas trans e travestis ao processo de adoecimento por condigdes sociais®.



Inicialmente, & preciso entender que, culturalmente, o comum € que se
atribuia precocemente, o género e o sexo biolégico dos individuos. O sexo
biolégico é determinado a partir das estruturas biolégicas com que o individuo
nasce e esta vinculado a percepcao inicial das diferengas corporais, suas
simbologias e seus significados. Porém, sabe-se que, em cada pessoa, a
compreensao e a percepgao de género podem variar de acordo com as vivéncias
e contextos sociais® 3 7)., Cabe aos profissionais da saude acolher essas
percepgdes e respeita-las de forma segura no ambiente profissional. As
designagdes binarias, como homem ou mulher, com base na genitalia (vulva ou
pénis, tipicamente), sdo acompanhadas de expectativas para esses corpos em
sua expressado de género, identidade de género e para os papéis sociais de
género que séo convencionados socialmente de forma binaria.

Ainda, existem as pessoas intersexo, que ndao seguem de maneira
obrigatéria padrdes lineares, por isso as pessoas intersexo sao descritas por néo
se encaixarem em categorias tipicas do sexo feminino ou masculino, uma vez
que nascem com caracteristicas sexuais que nao se encaixam nas caracteristicas
binarias®.

Cirurgias precoces realizadas em pessoas intersexuais sem finalidade
funcional para adequar seus corpos a logica binaria de género (feminino ou
masculino) sdo hoje consideradas mutiladoras e atormentadoras, pois alteram
corpos saudaveis e produzem sequelas fisicas e psicolégicas permanentes do
sexo. Historicamente, esses procedimentos foram desenvolvidos para normalizar
o corpo e adaptar-se a vivéncia social desses individuos. Isso resulta do fato de
que vivemos em uma sociedade que nao da espago para a incerteza da genitalia
e, portanto, a incerteza de atribuir o género de alguém .

Um segundo conceito fundamental que precisa ser compreendido é o de
género. Ele é uma construgdo social, originada da percepgao da diferenca
corporal, simbolos e significados estruturalmente enraizados®. A identidade de
género refere-se ao género com o qual a pessoa se identifica, independe do sexo



biolégico. Esta relacionada com a autopercepg¢do do individuo de maneira
profunda e estritamente particular(’®). Uma pessoa pode ter a identidade de
género feminina, masculina, trans, travesti ou também identificar-se como
mulher, homem, mulher trans, travesti, homem trans, ndo binaria, entre outras
formas®@. E importante enfatizar que o uso de um vocabulo adequado e
respeitoso a identificagdo de género do paciente € o comportamento esperado

do profissional de saude.

“..0 sexo e o género sdo materializados nos corpos por normas
regulatérias que s&o constantemente reiteradas, repetidas e
ratificadas e que assume o carater de substéncia e de
normalidade.” — Judith Butler, 19907,

Os termos “cisgénero” e “transgénero” agrupam as diversas
identidades de género. A pessoa cisgénero é aquela que se identifica com o
género diretamente associado a sexo que lhe foi atribuido ao nascer. Ja o
transgénero é o individuo que nao se encara nem se identifica com o género que
Ihe foi atribuido ao nascer® & 12),

No Brasil, houve a necessidade de se especificar o termo travesti, uma
veze que se refere a uma construcao de identidade especifica do pais. Trata-se
de uma populagao ainda mais marginalizada, historicamente vista como pessoas
de baixa escolaridade, moradoras nas ruas, sem oportunidades de emprego e

ligadas a prostituigao(".

“Trata-se de uma construgdo de género feminino, diferente do
género designado ao nascimento, que se reverbera na vida
social, familiar, cultural, e interpessoal através dessa
identidade, Portanto, utilizam-se de pronomes femininos:
“a’/’ela’/dela”, a ndo ser que a pessoa reivindique outro
tratamento.” — Secretaria Municipal da Saude|SMS|PMSP,
20204
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Para além da diversidade de géneros originadas da binaridade
masculino/feminino, ha pessoas nao binarias. A nao-binaridade engloba diversas
identidades de género, como por exemplo as pessoas agénero que nao se
identificam com género algum e as pessoas de género fluido, cuja identidade de
género muda ou varia@ 8. A ndo-binaridade pode levar a transi¢do social de
género@8). A transigcdo social de género pode ser entendida como a mudanga em
relagdo ao modo de se apresentar, ou como a adogao de caracteristicas de um
ou de outro dos géneros binarios. Quando padrées masculinos sdo assumidos
temos as pessoas transmasculinas, quando padrdes femininos sao assumidos,
temos as pessoas transfemininas(.

A influéncia que caracteristicas socioculturais tem sobre a sexualidade
dos individuos traz a necessidade de uma abordagem integral em saude, capaz
de conhecer ndo sé o género de uma pessoa, mas também os aspectos
relacionados a sua sexualidade(@.

Vale ressaltar que nao é fungado dos profissionais de saude deduzir o
género de uma pessoa, nem os aspectos relacionados a sua sexualidade. E de
responsabilidade dos profissionais coletar tais informagdes, de maneira habitual,
respeitosa e segura para o usudrio. E, também, dever dos profissionais de satde
tratar cada pessoa pelos pronomes que ela desejar. Isso pode ser facilmente
realizado por meio da escuta qualificada no acolhimento®.

Dentre os aspectos atribuidos a sexualidade que devem ser abordados
durante a coleta de informagdes sobre um paciente, pode-se citar a orientagao
sexual. Ela se relaciona as diferentes formas de atragao afetivo-sexual; refere-
se a como o individuo se relaciona com seus interesses sexuais e afetivos. E
importante frisar que “orientacdo sexual” ndo € sinbnimo de “opg¢éo sexual’. O
termo “opgdo sexual” é ultrage, visto que as pessoas nao optam por quem
desenvolvem seus interesses sexual e afetivo. Outro aspecto identificavel a partir
da escuta qualificada de um paciente, é a expressdo de género. Ela é forma
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como cada pessoa se manifesta publicamente, por meio do nome social, modo

de vestir, caracteristicas corporais e comportamentais, dentre outros aspectos(?.

Vale ressaltar que nao é possivel definir a identidade de género, somente pelas

caracteristicas do corpo(@
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“O modelo binario de género (que
consiste em homem e mulher) é
limitado para descrever todas as
variabilidades de identidades e de
expressoes de género. Portanto, os
géneros precisam ser
compreendidos como espectros, em
que as pessoas podem reconhecer-
se mais ou menos préximas de cada
um deles.” — Secretaria Municipal da
Saude|SMS|PMSP, 20201



CAPITULO 2

Direitos das pessoas
transexuais e
travestis
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Entende-se por nome social, 0 nome com o qual uma pessoa deseja ser
referenciada, tanto durante os atendimentos pelo profissional, quanto em
receituarios e formularios utilizados, sem que seu nome registrado ao nascimento
seja citado em qualquer etapa do acolhimento®?. Este nome, deve estar presente
em todo e qualquer registro do servigo de saude, sendo considerado vetado,
perante o Decreto N° 8.727, de 28 de abril de 2016, seu uso como forma de
confronto e/ou comparagdo com o registro civil’®. Pessoas transexuais e
travestis, por meio da Portaria n°1.820/2009 tem o direito garantido de ser
tratadas por seus nomes sociais. O ndo cumprimento desta portaria é
caracterizada como violéncia politica por negar o direito a identidade('4). Portanto,
sem que exista obrigatoriedade de explicagdo ou motivo aparente, ou relagédo
com a sua identidade de género, ou até mesmo ao registro civil, € um direito das
pessoas usuarias do SUS e um dever dos profissionais de saude tratar todos os

usuarios por seu nome social, sempre que requerido pelos Ultimos @),

Nova Carteira de Identidade Nacional publicada pela

- . Cémara-Executiva Federal de Identificagdo do
% Cidadao (Cefic), Resolugdo n° 9, de 29 de setembro

i E de 2022 que estabelece critérios para preenchimento

AT &mﬁmﬁ} w2 da Carteira de Identidade Nacional (CIN).

O direito de retificagdo de registro civil por pessoas transexuais e
travestis ndo € uma exigéncia ou condigéo, para que servigos de saude sejam
ofertados, muito menos inviabilizam a utilizacdo do nome social e género
desejados pelo usuario®. Para favorecer a efetivagédo do direito de alteragédo do
registro civil, o Projeto Eu Existo desenvolveu a cartilha “Alteracdo do Registro
Civil de Pessoas Transexuais e Travestis”('®). Desde 2018, por iniciativa do
Conselho Nacional de Justica, a retificagdo de nome e género de pessoas

transexuais e travestis pode ser realizada diretamente em cartoérios(16).
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adequaciao
de prenome
e genero

DIRETAMENTE NO
CARTORIO

O Supremo Tribunal Federal confirmou que pessoas
transgéneras podem adequar prenome e género
independentemente de cirurgia e o Conselho Nacional
de Justiga padronizou como fazer.

0 QUE PODE SER ALTERADO?

Prenome, agnome (filho, junior, etc) e género, nas
certidbes de nascimento e casamento. O sobrenome

ndo pode ser mudado. Q U A N D 0?

Desde 29.06.2018, data em que o CNJ publicou a
padronizacao para alteracoes extrajudiciais.

ONDE?

A pessoa pode ir diretamente Cartorios de Registro
Civil de Pessoas Naturais onde resida ou onde foi
registrada. Ndo precisa de decisédo judicial.

QUEM?

Maiores de dezoito anos. Para criangas e adolescentes

o pedido continua judicial.
COMO?

Conforme o provimento 73/2018 do CNJ, é preciso levar
um formulario preenchido e diversos documentos e
certidoes.

Procure a Defensoria Publica para
outras informacdes ou davidas

WWW.DEFENSORIA PR.DEF.PR

Fonte: Defensoria Publica do Estado do Parana, defensoriapublica.pr.def.pr
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Processo Transexualizador no SUS

Com o crescer das estratégias que garantem as pessoas transexuais e
travestis o acesso a saude, o processo transexualizador no SUS foi
implementado, reestruturado e ampliado. O objetivo do Processo
Transexualizador € permitir que pessoas transexuais e travestis fagam a
transicdo de forma segura, com profissional, oferecendo acompanhamento

multiprofissional e procedimentos de diversas naturezas 17)

Passos para iniciar o Processo Transexualizador no dmbito do SUS

y 42 passo
1‘%} Para ter acesso aos
e procedimentos cirirgicos, &
necessério ter indicacdo

especifica e idade minima
Vock deve ser encaminhada/o de 21 anos.
pela UBS, via Sistema de
Regulacho, para o stendimento
ial da Rede SUS.

pgao
888 e ap

P i L Y W
T N g

entrada na Rede. por, pelo menos, 2 anos na
maodalidade ambulatorial.

Fonte: Cartilha Nacional de servigos publicos de saude para a pessoa trans: rede
de servigos ambulatoriais e hospitalares especializados/Universidade Federal do
Sul da Bahia.. Itabula:UFSB, 2021. Disponivel em:
https://ufsb.edu.br/proaf/images/SEPSE/documentos/Cartilha_Nacional de Servi
%C3%A70s P%C3%BAblicos_de Sa%C3%BAde para a_ pessoa_trans.pdf

Existem os centros de referéncia especializados e especificos para quem
deseja passar pelo Processo Transexualizador, onde se pode conseguir

atendimento ambulatorial e hospitalar (cirdrgico). Os centros de referéncia, tanto
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ambulatorial quanto hospitalar, se distribuem pelo territério nacional e se
encontram inseridos em todas as instancias de gestdo do SUS, sob
responsabilidade municipal, estadual ou federal.

E imprescindivel que o profissional de salde tenha conhecimento dos
centros de referéncia, para que possa encaminhar, quando necessario, a pessoa
transexual e travesti para o local de atendimento correto.

Politica Nacional e Estadual de Saude Integral de Lésbicas,

Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais

As politicas afirmativas voltadas a populacao LGBTQIAPN+ reconhecem
o impacto da determinagao social no processo saude-doenga dessas minorias €
legitimam suas necessidades e especificidades em saude, com o objetivo de
diminuir as iniquidades. Em nivel nacional tem-se a Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais(").

Em complementagdo a politica nacional voltada para a populagéo
LGBTQIAPN+, Minas Gerais aprovou a Politica Estadual de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, cujo objetivo € promover
saude, combater discriminagéo e preconceito institucional para que desta forma

seja possivel reduzir iniquidades®. As duas politicas sdo complementares.

Capa da Politica Nacional de Satide Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, Ministério da
Saude, Brasil, 2013
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CAPITULO 3

Interseccao de
vulerabilidades,
desigualdades e
fragilidades sociais das
pessoas transexuais e
travestis
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Violéncia social e situagao de rua

A populacdo em situagdo de rua enfrenta diversos tipos de violéncias,
expressas no preconceito e nas demais agressoes fisicas e verbais, além de ser
mais susceptivel ao uso de drogas e a contrair ISTs. Isso contraria os principios
da Constituicdo Federal, que garantem dignidade e seguranga a todo cidadao.
Essa violagdo de direitos torna-se ainda mais grave quando a populagao
LGBTQIAPN+ esta em situagdo de rua®.

Segundo a Pesquisa Nacional sobre a Populagdo em Situagdo de Rua
(2008), os principais motivos que a causam essa circunstancia sdo o
desemprego, os conflitos familiares e o uso de alcool e/ou outras drogas('®).
Nesse sentido, os estigmas familiares referentes a decisdo da transexualizagdo
ou da descoberta da identidade de género ou orientagao sexual, contribuem para
0 aumento da vulnerabilidade social, muitas vezes refletida na busca por novos

espacgos de aceitagao.

Violéncia fisica, psicolégica e moral

Cintura Fina, uma travesti cearense, negra e pobre, segundo o autor
belorizontino Luiz Morando, foi simbolo de resisténcia nas ruas de Belo Horizonte
ao se defender da transfobia, utilizando uma navalha, sobretudo contra a
repressao policial sofrida. Devido ao fato de ter que buscar por sua prépria
segurancga, a imprensa comegou a chama-la de “rei da navalha” e outros nomes
pejorativos, destacando o preconceito da década de 1950('8),

Os estigmas a respeito da identidade de género de Cintura eram
reforgados nas diversas acusagoes que sofreu pela sociedade conservadora da
época, sobretudo pela persegui¢do policial. Cintura teve sua transexualidade
considerada como “crime” em diversos processos e teve que lutar por respeito.

Segundo o ANTRA(9), travestis e mulheres trans sao frequentemente recebidas
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mais como suspeitas do que como testemunhas, o que as desmotiva a recorrer
a Justica.

No Brasil do século XXI, a Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, do Ministério da Saude,
propds o projeto “Brasil sem Homofobia — Programa de Combate a Violéncia e a
Discriminagao contra LGBTQIAPN+ e de Promogao da Cidadania Homossexual”,
que reuniu amplas recomendacdes aos setores do Governo, a fim de desenvolver
acoes contra a discriminagao().

O estado de Sao Paulo foi o primeiro a entender LGBTfobia como crime.
A partir da Lei do Racismo, n° 7.716/1989, originou-se a Lei n® 10.948/2001, que
por meio do Congresso Nacional garante, a nivel Federal, a protegdo da
populagdo LGBTQIAPN+ contra atos de preconceito e discriminagdao®.

Hoje, é possivel distinguir dois componentes no combate a violéncia
contra a populagcdao LGBTQIAPN+: Vigilancia de violéncia interpessoal e
autoprovocada do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Viva/Sinan)
e Vigilancia de violéncias e acidentes em unidades sentinela de urgéncia e
emergéncia (Viva Inquérito)®@9. Entre 2011 e 2019?") o Disque 100 registrou, em
média, 1.666 denuncias anuais de violéncias contra pessoas LGBTQIAPN+.

De acordo com Atlas da Violéncia de 2021, pessoas negras sao a maioria
das vitimas independente de orientagao sexual e identidade de género®2), sendo
que a chance de um negro ser assassinado € 2,6 vezes superior aquela de uma
pessoa ndo negra@"),

Entre os assassinatos de pessoas transexuais e travestis registrados em
2019, 82% das vitimas eram negras®. Em 2021, Travestis e transexuais negras
eram maioria na prostituicdo de rua e enfrentavam os maiores indices de
violéncia e assassinatos, sendo que pelo menos 78% dos assassinatos foram
direcionados contra travestis e mulheres trans profissionais do sexo. Estes sao
reflexos de uma sociedade racista e um somatério de preconceitos que refletem

na violéncia(?
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Grafico: Dados dos Assassinatos de pessoas trans no Brasil entre 2008 e 2027%
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Mercado de trabalho e a falta de oferta para pessoas

transexuais e travestis

Diante das grandes iniquidades, que vao além dos aspectos ligados a
saude, é perceptivel a influéncia da discriminagdo e preconceito também no
mercado de trabalho. Os conflitos familiares e o preconceito do mercado de
trabalho formal sdo problemas que fazem com que a prostituicdo seja uma das
poucas Unicas alternativas para a populagdo travesti e transexual, que encontra
nela a fonte de renda possivel (-2, Mas é importante evitar o estigma de que toda
essa populagao se encontra na prostituigdo, ou que faga uso abusivo de drogas.
Estigmas aumentam a inseguranga na busca pelos servicos de saude, que

deveriam ser um ambiente humanizado e acolhedor®.
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Atencao Integral e Educagao Permanente

Um dos objetivos da Politica Nacional de Saude Integral LGBT ¢é definir
estratégias para reduzir a morbidade e a mortalidade de travestis, por meio da
inclusdo social e da eliminagdo da discriminag&o@.

Um de seus eixos, intitulado “Educagao permanente e educagao popular
em saude com foco na populagdo LGBT”, apresenta algumas propostas que
envolvem a educacdo de gestores e liderancas de saude para atendimento
humanizado e livre de preconceitos, por meio de cursos de saude EAD e a
producdo de materiais educativos(!). Espera-se assim, promover um ambiente
mais receptivo para que essa populagao busque solugao as suas demandas, sem
medo@3),

E relevante observar que os objetivos da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude®@®) relacionam-se as necessidades da populagdo
LGBTQIAPN+:

“Promover a formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores no SUS, a partir
dos problemas cotidianos, referentes a atengdo a salide e a organizagdo do
trabalho em saude; estimular o planejamento, execugcdo e avaliagdo dos
processos formativos; fortalecer as praticas de educagdo permanente em
saude nos fterritérios; e, contribuir para a identificagdo de necessidades de
educagdo permanente em saude dos trabalhadores e profissionais do SUS,
para a elaboragéo de estratégias que visam qualificar a aten¢do e a gestdo em

saude; dentre outros” - Politica Nacional de educagdo Continuada, 202123,

Qualificagdo Profissional

Politica Nacional de Sahade Integral Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Carga hordria: 45 horas
Politica Nacional de Saude Integral Piiblico-alve:

O curso @ aberto para todos os profissionais de saude e demais

interessados no tema,

Formato: Ensino a Distanciz
” Nivel: Educacdo Prefissional e Tecnologica
Modalidade: Qualificacdo Profissional

Curso do UNA-SUS/UERJ de 2017 (oferta encerrada). Fonte: https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/35988
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CAPITULO 4

Etapas do
atendimento: da
recepcao a
finalizacao
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Recepgao/Acesso da pessoa transexual e travesti no Sistema

Ao recepcionar qualquer usuario do sistema de saude, o primeiro passo
€ realizar seu cadastro e identificagdo. Para pessoas transexuais e travestis, é
imprescindivel o conhecimento prévio acerca da utilizacdo de nome social,
independente de se perceber a discordancia entre a expressao de género e o
nome que consta no documento de identificagdo®@. O uso nome social é direito
da populagdo “T” ") e o ndo reconhecimento deste pelas instituicdes, sobretudo
de assisténcia a saude, € uma forma de violéncia, que pode ser expressa durante
os atendimentos e pela falta de atualizagdo das fichas clinicas@.

Uma vez que a pessoa declare um nome diferente do que consta em seus
documentos oficiais, o profissional responsavel pela recepg¢ao deste usuario, tem
por obrigacdo cadastrar e registrar o nome social no prontuario. Assim como,
imprimir um novo cartdo do SUS, no qual conste o nome social. Além disso, cabe
a este profissional perguntar ao usuario por quais pronomes a pessoa prefere ser
referida, podendo ser: masculino, feminino ou neutro@ 24),

A tarefa de tratar o usuario da maneira como pretende ser tratado, é
facilitada no SUS, uma vez que na Ficha Individual de Cadastro do e-SUS da
Atencao Basica, possui variaveis para atender as pessoas transexuais e travestis.
No entanto, é preciso informar aos setores de farmacia e regulacéo para que o
campo “Nome Social” seja atualizado 25

Outro campo importante a ser preenchido no momento do cadastro é o
que se refere a orientagdo sexual, que, entretanto, depende da vontade do
usuario de fornecer essa informagao para o sistema e seus profissionais.

Um ator importante na captagao e acesso dessa parcela populacional aos
servicos de saude é o Agente Comunitario de Saude (ACS), pois ele é
responsavel pela identificagdo da populagdo LGBTQIAPN+ que n&o esta
vinculada ao SUS. Essa néo vinculagdo pode ser resultado do medo de sofrer

violéncia fisica ou verbal, de ser tratado com discriminagao nos servigos, do
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constrangimento de se expor e de ndo poder comparecer ao servigo de saude
durante horario comercial, devido aos subempregos aos quais essa populagéo

esta sujeita(@6-28),

Agendamentos, consultas e acompanhamentos junto a equipe

multidisciplinar

E missdo da equipe multidisciplinar presente nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) prover o atendimento individualizado, de acordo com as demandas
de cada usuario e cada consulta deve ser focada no paciente. O estabelecimento
da escuta qualificada, focada na percepgdo das necessidades e desejos do
usuario é crucial para um bom relacionamento entre o profissional de saude e
beneficiario®.

A consulta médica pode ser realizada por profissional da categoria
médica de diversas areas: médico da familia e comunidade, clinico geral, médico
generalista, ou mesmo médicos 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 identidade de género e orientagdo sexual, caso a
pessoa tenha interesse nessa abordagem. A solicitagéo e avaliacdo de exames
deve seguir a légica clinica, de acordo com a necessidade observada, como
rastreamentos e avaliagio de riscos®.

Cuidados em relagao a salude mental dessas pessoas sao fundamentais,
uma vez que transtornos e alteracbes estdo mais prevalentes em pessoas
transexuais e travestis, devido a vulnerabilidade que experimentam®. E preciso
salientar que os cuidados em saude mental sdo responsabilidade de todos os
profissionais de saude e nado precisam ser realizados exclusivamente por
psiquiatras e psicélogos(0),
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As pessoas transexuais e travestis buscam o apoio de psicologos, porque
sdo um grupo de alta vulnerabilidade social, que enfrentam caréncias, excluséo,
discriminacao e transfobias, fatos que desencadeiam supressdao do sistema
psiquico, como ansiedade, depressdo e tentativas de suicidio®!. Elas podem
buscar atencdo a diferentes questbées, sejam relacionadas a identidade de
género, por quererem acompanhamento multiprofissional, para iniciar ou manter
transformagbes corporais e acompanhar complicagbes de saude devido a
procedimentos prévios ou para serem encaminhadas a atengéo especializada®.

Um dos mais importantes papeis a serem desempenhados pela equipe
de enfermagem é assegurar a efetividade do tratamento e o acompanhamento
do uso de medicamentos, as dificuldades para seu uso e para a adesao, visando
um cuidado longitudinal adequado e de qualidade®.

Outro papel importante desempenhado pela equipe de enfermagem é o
de orientar para manutencéo da carteira de vacinagdo completa e dentro dos
prazos adequados. Dentre as vacinas necessarias, destacam-se: Dupla uso
adulto contra difteria e tétano (dT), Hepatite B, Sarampo, Caxumba e Rubéola
(SCR), Febre amarela, Hepatite A e Influenza®.

O atendimento da populagdo LGBTQIAPN+ por assistentes sociais deve
ter como objetivo acolher e promover uma escuta das especificidades das
pessoas transexuais e travestis em acompanhamento no servigo®2. Deve-se
avaliar e intervir, quando pertinente, nos casos em que as vulnerabilidades
sociais sejam um fator dificultador ou que inviabilize o acesso ao
acompanhamento multiprofissional, a terapia hormonal (quando desejada) ou a
outros procedimentos de transformagdo corporal. Cabe ao profissional da
assisténcia social emitir opinido técnica, encaminhar providéncias e prestar
orientagdo social, com o intuito de identificar recursos que promovam a garantia
de direitos, sob a perspectiva da autonomia, emancipagao e plena expansao dos
individuos sociais. Ele atua também garantindo o direito e dever do sigilo
profissional no que diz respeito ao compartilhamento de informagdes, seja verbal
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ou por escrito, em reunides, discussdo/estudo de caso, na emissdo de
documentos e preenchimento de sistemas informatizados, mantendo a
socializacao de informagdes somente quando forem estritamente necessarias ao
trabalho em equipe( 33),

A farmacia integra a linha de cuidado das pessoas nos servigos de saude,
uma vez que apos atendimento meédico, pode ocorrer a dispensagao de
medicamentos. Quando os medicamentos dispensados forem estrégenos e/ou
antiandrégenos, o usuario deve seguir a farmacoterapia de forma autbnoma, até
que ocorra o proximo contato com as profissionais da equipe. A dispensacao nao
é apenas o ato de efetuar a prescricdo. E nela que se pode orientar cada pessoa
sobre o uso correto, seguro e racional de medicamentos, dando énfase a
dosagem, possiveis interacdes, reacdes adversas potenciais e condi¢gdes de
conservag&o®4),

A voz é uma das ferramentas para interagir com a sociedade e, com ela
sdo expressos tragos de personalidade, sentimentos e emogdes. Profissionais de
fonoaudiologia devem objetivar a manutengéo da producéo vocal saudavel e da
comunicacgao global eficiente®®%). No campo da voz, ha também a possibilidade da
acao multidisciplinar, onde diferentes profissionais podem contribuir na
construgdo de uma nova imagem vocal. A terapia de voz, ou treinamento vocal,
consiste na aplicagdo de técnicas nao-cirurgicas utilizadas para melhorar ou
modificar a voz humana.

Pessoas transexuais e travestis podem desejar a terapia vocal para que
suas vozes soem mais condizentes com o género de identificagdo e
reconhecimento social@. Podem ser trabalhados: timbre, entonagéo, intensidade
vocal, fadiga, ressonéncia, qualidade vocal, articulagdo, velocidade de fala,
linguagem e comunicagao nao verbal. E possivel realizar atendimento individual
ou em grupo nas unidades referenciadas, sempre com a escuta qualificada para
as demandas de interferéncia da comunicacgao oral na percepgao de identidade
de género(2 3),
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Saude no ambito primario e preventivo

A comunicagdo em uma equipe multidisciplinar é a base para que
qualquer atendimento possua éxito. Para que o sistema de saude fornega todos
0s servicos que a populagao transexual e travesti necessita, a comunicagao
interpessoal entre profissionais, e entre profissionais e usuarios é essencial. E
importante frisar que este grupo populacional possui uma constante e continua
necessidade de atencdo durante todos os estagios de sua vida(13).

E necessario que exista, individualmente, o vinculo entre a pessoa
transexual ou travesti e o profissional de saude da atengao primaria, para que
suas necessidades gerais de saude sejam atendidas.

E importante que a promogéo de salde e prevengdo de doencas sejam
abordadas em todas as etapas do Processo Transexualizador('3). Durante este
processo pode-se subestimar ou superestimar os resultados obtidos em exames,
pois muitas vezes, em pessoas em terapia hormonal ou processo
transexualizador, o organismo n&o se comporta como na populagao em geral, na
qual os valores de referéncia baseados(13).

O cuidado ginecolégico ou urolégico

Antes mesmo de realizar qualquer exame é importante certificar-se do
quao seguro o profissional estd e que paciente e profissional estejam
confortaveis. E crucial prezar pela construgdo de um ambiente acolhedor, livre de
todo e qualquer tipo de preconceito e que respeite a individualidade de cada um,
desde a recepcgao até o final da consulta. Uma relagao de confianga deve ser
construida entre o profissional e paciente. Essa construgdo baseia-se em
entender e respeitar como a pessoa quer ser tratada e referir-se as partes do seu

corpo(14-16),
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Politicas publicas que contemplam os diferentes grupos populacionais,
tem como base o reconhecimento dos direitos sexuais e reprodutivos de cada
pessoa, entendendo que a reproducao e pratica sexual sao direitos de todos.
Sendo de responsabilidade do estado, o dever de orientar, promover e prover os

meios para que a pratica sexual seja responsavel e em condi¢des saudaveis(16),

“A orientagdo sexual e a identidade de género séo
categorias reconhecidas pelo Ministério da Satde como
determinantes e condicionantes da situagdo de saude,
nédo apenas por implicarem praticas sexuais e sociais
especificas, mas também por expor lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e fransexuais a agravos decorrentes

do estigma e da excluséo social.” — BRASIL, 2013,

Uma possibilidade a ser apresentada a usuarios trans de servigos de
saude é a preservacao de fertilidade antes de iniciar o tratamento hormonal para
alteragdes corporais. No caso de homens trans, a preservacao dos évulos pode
ser feita antes da terapia hormonal. Realiza-se uma estimulagao ovariana para
captar e congelar os 6vulos para uso posterior, caso o préprio homem deseje
engravidar ou queira engravidar uma parceira. Caso o homem ftrans decida
engravidar durante o tratamento, ele deve ser suspenso até a normalizagdo do
eixo hormonal?),

Ja para as mulheres trans, a coleta dos espermatozoides € realizada
antes da terapia hormonal, porque o estrogénio e a espironolactona usados no
tratamento inibem a espermatogénese e afeta a qualidade dos espermatozoides
em cerca de 50% a 70% das pacientes. No caso de homens trans, as altas
concentragdes de testosterona favorecem a atrofia endometrial e anovulagao(.

Pacientes trans devem ser informados que algumas técnicas cirurgicas

disponiveis para transformagao corporal, tais como remocéao de gbnadas ou Utero
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e algumas cirurgias de redesignagao genital, podem afetar definitivamente a
fertilidade('").

Criangas e jovens também podem apresentar a disforia de género e
necessitar de ajuda médica. Hoje, j& foram desenvolvidas intervengdes
hormonais para fornecer os melhores recursos disponiveis e otimizar o bem-estar
de cada crianga ou jovem transgénero. O suporte deve ser fornecido o mais
rapido possivel e pode incluir a supressdo da puberdade antes do

desenvolvimento irreversivel dos sinais secundarios( 36),

Terapia hormonal, contracep¢ao e prevencgao de doencgas

Ainda que a terapia hormonal seja um fator na redugao da fertilidade,
homens trans que tomam hormdnio masculino, ndo estao imunes a gravidez, uma
vez que o tratamento isolado ndo ¢ um método de contracepgdo. Isso pode
ocorrer até mesmo em homens em que a menstruagao ja cessou(.

A contracepgdo das pessoas trans € um assunto pouco discutido e
comumente desconhecido. A importancia da educacgao sexual de profissionais e
de usuarios de saude requer conhecimento sobre métodos contraceptivos que
podem ser usados pela populagdo transexual e travesti® e que sdo ofertados
pelo SUS.

Diante desse cenario, onde gravidez indesejada é possivel, seguem
alguns métodos contraceptivos ofertados pelo SUS:

A prevengao das infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) deve ser
uma preocupacgao constante de quem possui vida sexual ativa. As IST podem ser
provocadas por bactérias, virus, fungos ou outros microrganismos, transmitidos
de um individuo a outro ao praticar relagdes sexuais sem uso de protecéo,
podendo ser transmitidas, também, durante a gestagdo, no parto ou na

amamentagdo(.
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Dentre os sinais e sintomas das mais diversas IST estao o aparecimento
de verrugas, machucados/feridas, corrimentos, coceira na regido genital, dor ao
urinar, dentre outros. Os tais sinais podem ocorrer nos genitais, mas também em
outras partes do corpo. Por isso é importante incentivar o autoconhecimento
corporal e a autoinspecao.

Quando se tem uma relagdo sexual desprotegida, a recomendagéo
primaria é procurar uma Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia para que
testes possam ser realizados e dar inicio ao tratamento correto no menor tempo
possivel. Ressalta-se que a presenga de um espago seguro, sigiloso e aberto,
onde duvidas sejam sanadas e que favorega o rompimento das cadeias de
transmissao(),

No Brasil, existem estratégias de promoc¢éo em saude e prevencdo das
IST. Mais especificamente falando sobre a infecgao pelo HIV, é importante citar
a profilaxia pré-exposicao (PrEP), indicada para os casos em que a pessoa pode
vir praticar o sexo desprotegido, sem camisinha. Outra estratégia importante é a
profilaxia pés-exposi¢cao (PEP), recomendada para os casos em que a pessoa
teve contato sexual desprotegido recente ou quando ha rompimento do
preservativo durante o ato sexual.

A melhor indicacdo de PREP, PEP ou da terapia antirretroviral pode
requerer o rastreamento das populagdes que podem beneficiar-se delas. Os
rastreamentos sao feitos pela aplicagao de testes ou procedimentos em pessoas
assintomaticas,inicialmente saudaveis, para dividi-las entre aquelas que podem

vir a ser beneficiadas pela intervencao precoce, e aquelas que nao.

Psicologia e Psiquiatria para pessoas transexuais e travestis

A incongruéncia de género, termo usado para designar pessoas
transexuais e travestis, foi cunhado para substituir os termos transexualidade ou

transexualismo, que transmitiam a ideia errbnea de que a identidade de género
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seria uma doenca(’). Pessoas transexuais e travestis podem experimentar a
disforia de Género. Nela sofre-se pela sensacdo de inconformidade de uma
pessoa que ndo se reconhece ou ndo é reconhecida no género com o qual se
identifica.E importante ressaltar que nem todas as pessoas trans apresentam

esse sofrimento(@).

Pessoas transexuais e travestis podem sofrer de transtornos mentais e
comportamentais induzidos pelo contexto social em que se inserem e que as
submete ao chamado “estresse de minoria”. Este se caracteriza pela
internalizagdo de preconceitos sofridos, e causa a negagcao da identidade de
género ou da orientagdo sexual. Trata-se do resultado das experiéncias de
transfobia a que a pessoa é submetida. A associagdo entre a transgeneridade e
os transtornos mentais e comportamentais gerados pela transfobia, colocam as

pessoas transexuais e travestis em situagées de grande vulnerabilidade™.

Uso de drogas licitas e ilicitas

A discriminagao social e o sentimento de constante exclusao, sao gatilhos
frequentes nas pessoas transexuais e travestis. Transtornos de ansiedade e de
humor, transtornos de personalidade, alimentares, dentre diversas alteragdes
psico-comportamentais frequentemente encontradas na atualidade, costumam
ser ainda mais graves nas pessoas transexuais e travestis. Eles podem ajudar a
entender porque o consumo de tabaco, alcool e outras substancias psicoativas é
maior em pessoas transexuais e travestis quando comparado as pessoas
cisgénero(,

No intuito de minimizar os efeitos sociais e a saude pelo uso de alcool e
outras drogas, uma diretriz ética denominada Redugdo de Danos (RD), foi

instituida em 2011 e criou a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com
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sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de

crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS®7),

“Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), “a
Redugdo de Danos é um conjunto de politicas,
programas, servigos e agbes que visam reduzir os danos
a individuos, comunidades e a sociedade relacionados
as drogas, incluindo a infecgdo pelo HIV” - Secretaria
Municipal da Satide|SMS|PMSP, 2020,

A abordagem realizada por meio da RD caracteriza-se por colocar o
individuo como o responsavel e protagonista do seu plano de tratamento, no qual
os objetivos a serem atingidos sao elaborados em conjunto entre o usuario e um
profissional de saude, podendo ou nédo visar a abstinéncia. Trata-se de uma
estratégia interseccional, ou seja, de todas e todos que atuam na rede de atengao
a saude, que visa entender o individuo como humano, e por isso se mostra eficaz

contra o uso de drogas e diminuigdo do sofrimento psiquico e vulnerabilidade(@.

A odontologia como precursora de saude em pessoas

transexuais e travestis

Sao poucos os relatos e estudos em odontologia sobre as pessoas
transexuais e travestis. Dentro da comunidade LGBTQIAPN+, as pessoas
transgéneros sdo talvez o grupo que requer uma revisdo significativa de seu
histérico médico quando se apresentam para tratamento odontolégico.

Para facilitar o acesso de pessoas transexuais e travestis ao sistema de
saude, é preciso favorecer que elas conhegam como o sistema funciona e onde

esta o servico do qual o usuario precisa. Cada tipo de atengdo a saude esta
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alocado em um local especifico, que segue uma cadeia hierarquica, organizada
de acordo com o grau de complexidade do tratamento®).

A porta de entrada ao sistema de saude sao as unidades basicas de
saude, que fazem o acolhimento. Cabe ao profissional de saude, ser um bom
ouvinte e estar aberto ao aprendizado para proporcionar um atendimento seja
acolhedor e humanizado. Assim sera possivel, compreender o usuario, orientar,
atender e encaminha-lo da UBS para outras unidades do SUS, se assim for
necessariol 38),

As equipes de saude bucal devem ter em mente que as pessoas
transexuais e travestis, em sua maioria, estdo em situagdo de muita
vulnerabilidade e sujeitas a violéncias e traumas faciais, sem acesso a necessaria
orientacdo sobre o uso de hormbnios, desconhecendo a estrutura e o
funcionamento do SUS, submetidas a realizagdo de procedimentos estéticos com
produtos inadequados, e com alimentagdo pobre em vitaminas e proteinas( 38
40, A atencdo a saude bucal desse grupo social exige a humanizagédo dos
profissionais e pode demandar desde a ateng&o primaria aos procedimentos de
alta complexidade.

SERVICOS HOSPITALARES DE MAIOR COMPLEXIDADE
Hospitais ferciarios e quaternarios de carater regional, estadual ou nacional

:D SERVICOS HOSPITALARES DE MAIOR COMPLEXIDADE

ATENCAO
TERCIARIA

SERVICOS AMBULATORIAIS
Servigos ambulatonais com especialdades clinica & cirdegicas
Semvigo de apoie diagnostico e lerapéutico.
Senvigos de atendimento de urgéncia e emergéncia.

ATENCAO SECUNDARIA HOSPITAIS GERAIS
" UNIDADES DE SAUDE
ATENCAO PRIMARIA |:> Atengio piméana 4 grupos populacionass sifuados em uma drea
de abrangéncia delimitada.

B> PORTA DE ENTRADA do sistema para os niveis superior de maior complexidade

Fonte: Rede Humaniza SUS (Disponivel em: https://redehumanizasus.net/94461-seja-bem-vindo/)
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O processo de transformagao corporal

Para se identificar como uma pessoa transexual ou travesti, nao

necessariamente o individuo precisa passar por algum tipo de transformacéao

corporal fisica. Entretanto, é desejo da grande maioria que seu corpo possua 0s

aspectos fisicos de acordo com o género o qual se identifica®.0 processo

transexualizador completo pode ser demorado, portanto, transformacgoes

corporais transitérias sdo comumente realizadas. Dentre estas transformacdes

transitérias, incluem-se:

O uso de compressédo elastica especifica, chamada binder, enfaixamento ou
esparadrapagem sdo técnicas comumente utilizadas para ocultagdo das mamas. A
pessoa que utiliza desta técnica precisa estar atenta, uma vez que, dores
musculares e lesées na pele podem ser causadas pela compresséao e atrito.

Para ocultagédo de pénis, é usada a tragdo, acompanhada ou n&o de roupa intima
compressiva. E importante ressaltar o risco de lesdes mecanicas, as implicagdes
da postergacéo do ato de urinar e outros problemas relacionados.

A utilizagéo de préteses externas também é comum, como por exemplo, sutids de
silicone no formato das mamas e packer (protese externa em formato de pénis que
pode ou ndo conter saco escrotal). O uso rotineiro pode ocasionar candidiase
vulvar ou lesbes por atrito.

Existe ainda o prolongador de clitoris, caracterizado por possuir formato de pénis e
aderir ao clitdris por vacuo. Seu uso ndo é recomendado por apresentar alto risco
de hipoperfuséo local, hematoma e edema ao ser utilizado por muitos minutos.
Uso de Pump. O pump é uma bomba de vacuo, industrializada ou artesanal,

utilizada no clitéris como o objetivo de aumenta-lo em volume por meio de sucgao.

O processo transexualizador ndo é algo rapido, tampouco facil. Diante

disso, € comum entre as pessoas transexuais e travestis outros processos de

transformagdo, mesmo sem acompanhamento de profissional de saude:

hipertrofia muscular, modulagdo de gordura corporal, modulagdo capilar, e

tratamentos cosmeéticos.
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Procedimentos do Processo Transexualizador realizados pelo SUS

n. escr is do F _ -

Procedimento

= Y

i i 0 8
Gaukca l'/n o da/o usuaria/o no Processo Tr:nmulhzadm. no
transexualizador exclusive | Ximo dois ateads e Ambulatorial
e do pré e pos- nnuﬁmmdl:ﬂduuianmunpw Complexidade *
Bip 5 aperatino e por até 1 ano no
operatorio g Seio. B
Consiste na utlizagio de terapia
T o Fiiis medicamentosa hormonal div.;mnihilinda Média
i mer ara scr iniciada 50 . ; Ambulatorial
provecsy tiasemualinondos dsagnusucn no PI:m'cﬁm Tmmﬁaﬂm Conglenidale
‘ e lJu CSIL .
G na ymia bil | com
m.:ﬁ“q’b 'ﬂl. ual no ampuuqao da pcnu e Ipoplast (;......A'Iu'-‘ ¥ Hospitlar
(construgao de ru:omgu'm} ¥
Consiste de v aginetomia e mcm;dmplasua
com vistas i transg, lizagao
para masculino impostas por decisio
judicial. Este pnmhm-.-nm s poderi ser
realizado em cariter expenmental.
& Aumonzado mediante apresentacio de
R:d:m:i::::ﬂ — projeto de pesquisa em conformidade com a Al Hosiitalar
Resolucio 466/2012 da comissio nacional |~ Complexidade f"
de ética na pesquisa (CONEP); e registrado
no sistema de informacoes hospitalares do
sus (SIH-SUS) por hospitais habilitados para
a ;uencm especializada no processo
I {or que integrem a Rede
Nacional de Pl.'squlsa Clinica.
Cumiitcmcirurp.iad:ndwﬁndnl’umde
5 Adio com vistas a feminilizacio da voz Al 3
Tiesapiastia e/ou alongamento dus cordas vocais no | Complexidade Hospitalar
| processo tmnsexualizado. |
Consiste na terapia medicamentosa
Tﬂmn:".“" '““"?“"” homonal a ser d@er:pmbuluad: mensalmente o
PR - iodo de 2 anos antecede a cirurgia = . .\I:dl.a Ambulatorial
de rtdl:ngns;io sexualna " p'::mlwmaﬂ ":‘:ﬂ o Peoestas 8 Complexidade
s i S 1 ]
processo transexualizador Transexualizador (ciproterona).
o Procedimento cinirgico que consiste na
hm‘m‘ m'm resseccao de ambas as mamas com Alta Howialar
< reposicionamento do complexo aréolo Complexidade
PAOCR® Erx menxmatindos mamilar,
Histerectomia com
bil le o <
3 . P Proc cnirgico de ressecgio do Alta "
prs: 50 uitero € ovirios, com colpectomia. Complexidade Fiospaiar
transexualizador
Consiste em cirurgias complementares tais
comao; reconstrugao da neovagina realizada,
Cirurgias complementares  meatomnmia, meatoplastia, cirurga estética Alm Hospitaiae
de redesignagiio sexual para corregoes compl dos grand Complexidade p
libios, pequenos labios e clitdris e
tratamento de deiscéncias e fistulectomia
Consiste no acompanhamento de usuino(a)
Acompanhamento de no Processo Transexualizador com
usudrio(a) no Processo atendimento mensal por equipe Média
Transexualizador muluprofissional, diferente do Co = lexidad Ambulatornial
exclusivamente para acompanhamento exclusivo das etapas no e o
atendimento clinico. Pré ou pos OPErAtOnio No Processo
transexualizador.
Consiste em cirunga Plisnca mamria
Plistica iri rece iva bil | compl 20
reconstrutiva bilateral processo de redesignacio sexual no sexo Média
incluindo protese mamaria  masculino no processo lizador, c SRR Hospitalar
umpl de protese aria de 8

de silicone bilateral no incluindo imy
Vowad il bilateral.

Fonte: Politica Nacional de Saude LGBT, 2013
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Transformagoes cirurgicas

O processo transexualizador é ofertado pelo SUS, com variagbes de

acordo com a necessidade e vontade individual do usuario. A atencéo pelo SUS

pode ser complementada pela atencao a salde privada®4'.42), Os procedimentos

cirargicos que podem ser necessarios, incluem:

SuUs PARTICULAR

eRedesignagao e Plastica facial

genital eImplante capilar
*Mamoplastia b/ ePréteses em silicone
eHisterectomia / eEnxerto de gordura
eTireoplastia

As alteragdes cirlrgicas mais requisitadas pelas pessoas transexuais e

travestis, sao:

Mamoplastia (masculinizadora e feminilizadora);

Vulvoplastia (vaginoplastia, vaginoplastia com inversdo peniana, vaginoplastia
intestinal, vaginoplastia com enxerto de pele, de mucosa oral ou com peritoneo);
Ooferectomia (remogéo de ovarios);

Histerectomia (remogéo do utero);

Metoidioplastia e Faloplastia (cirurgia intima de redesignacao para homens trans).

ENTENDA O PROCESSO DE TRANSEXUALIZACAO

(0 processo envolve uma série de procedimentos de saide que vio desde acompanhamento psicolégico, terapiz hormonal ate a cinmgia em <i, se
a (o) paciente desejar fazer. A assistencia 4 saide exige acompanhamento com equipe multidisciplinar por dols anos e idade minima de 18 anos.

CIRURGIAS MAIS DEMANDADAS POR HOMENS TRANS CIRURGIAS MAIS DEMANDADAS POR MULHERES TRANS E TRAVESTIS
Tireoplastia cirurgia que Indusioda [ Tireoplastia (cirurgia
permite a mudanca no tmbre protesede | que permite a mudanca
da vnz sificone no timbre da voz)
Mastectomia retirada das
mamas

4 Plastica mamaria
Histerectomiaratirada procedimento estetica

de utero e ovarias

Neofaloplastia @ a cirurgja de
construcao do rovo pénis. Ela
£ pouco comum e feita
atualments apenas em
ambito experimerntal

para correcao de inter-
vencoes anteriores

Fonte: https://blogs.correio24horas.com.br/mesalte/para-ser-uma-pessoa-trans-ou-travesti-precisa-fazer-cirurgia/
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DESFECHO

Na apresentacdo de nossa revista, chamamos a atengcdo para a
importancia de se fazer uma leitura cuidadosa de todo o conteudo.

Vocé certamente percebeu que a vida de uma pessoa que se identifica
como transexual € sinbnimo de desafios constantes. Ha questbes pessoais,
emocionais, psicolégicas, fisicas e sociais. Trata-se de uma realidade que
necessita ser compreendida e respeitada por toda a sociedade.

Diversas discussdes envolvem o individuo em questdao como conflitos

familiares, aceitacao pelo nucleo social e profissional, entre outras.
Percebemos também que o desafio relacionado a transexualidade nao se
restringe apenas as pessoas que se identificam como tal. H4 uma necessidade
imediata de que nossa populagado seja definitivamente preparada para que,
qualquer cidadao tenha acesso aos sistemas de saude, educagao e seguranga
publica, por exemplo, sem que essas demandas representem preconceito e
despreparo causando sofrimento e angustia ao usuario.

Apesar de existirem leis que garantam direitos as pessoas travestis, ndo
ha ampla divulgacéo sobre eles. Quando abrimos espaco para que transexuais
sejam acolhidas de forma adequada em qualquer sistema de saude, ndo estamos
privilegiando nenhum grupo especifico. Estamos exercendo a equidade, um
principio que sustenta e estrutura nosso sistema de saude publica.

Faz-se necessario e imediato que nossas universidades incluam em suas
ementas disciplinares temas especificos capazes de informar e preparar os
futuros profissionais sobre a relevancia do assunto discutido (transexualidade). E
inaceitavel que um profissional de saude nao seja habituado a respeitar o uso do
nome social durante seu atendimento clinico. Inviavel também que uma pessoa
transexual ndo tenha o direito de realizar suas atividades cotidianas sem

enfrentar preconceitos, piadinhas, sofrer violéncia fisica e psicoldgica.
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Precisamos evoluir enquanto sociedade. As mudangas necessarias
deveriam ser iniciadas dentro de nossos nucleos familiares. Ainda hoje
adolescentes sdo “desconectados” de suas familias quando comegam a se
perceber pessoas transgénero. Essas pessoas passam a viver em
vulnerabilidade social perdendo o0 minimo necessario a sua sobrevivéncia.

Portanto, produgcées como nossa revista sdo necessarias e deveriam ser
estimuladas. O conhecimento técnico e cientifico ultrapassa as demandas

laboratoriais e precisa ser direcionado aqueles com maior necessidade.

Luciana Gravito de Azevedo Branco (FOUFMG)

Mestre em Estomatologia pela Faculdade de Odontologia da UFMG.
Especialista em Formagéo de Educadores em Saude pela Escola de
Enfermagem da UFMG.

“Gostei do guia, ficou muito bom! Eu, Lorena Paiva adorei! Ressaltando

também o trabalho que vocés estdo fazendo com a nossa comunidade, é

lindo! Gratidao a toda equipe do TransOdonto!”

Lorena Paiva
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As minorias populacionais podem tornar-se invisiveis aos processos
de formacédo e de trabalho em saude e esta série de guias em formato de
revista busca difundir os conhecimentos basicos necessarios a melhor oferta
de atencdo a saude a diferentes minorias invisibilizadas. Nesse guia,
abordaremos pessoas transexuais e travestis, suas necessidades e seus
direitos, com objetivo de qualificar a atengdo em saude bucal que recebem.

“...as necessidades em saude, bem como os desafios que se
colocam para a qualificagdo da atengédo a essa populagéo, dizem respeito
ndo necessariamente a caracteristicas intrinsecas a gays, lésbicas,
bissexuais, travestis e transexuais, mas tdo somente as consequéncias das
representacoes e significagdes que recaem sobre suas praticas sexuais e
modos de vida, enquanto desviantes em relagdo a um suposto padrao de
normalidade ou ‘saude’ implicado na heteronormatividade moralmente
vigente.” (LIONCO, T. 2008).

Esta é a revista Atendendo Minorias, elaborada para os
profissionais de saude com o objetivo de ser um guia para o atendimento de
pessoas transexuais e travestis. Desenvolvido como produto técnico do
Mestrado Profissional em Odontologia em Saude Publica pelo discente
Thiago Caldeira Diniz e por integrantes do projeto de extensao
“TransOdonto: Saude bucal também €& direito!”, da Faculdade de
Odontologia da UFMG.

Palavras-chave: pessoas LGBTQ, minorias sexuais e de género, cuidado
em saude.
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