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1. Introducao

0 conceito de “vulnerabilidade” esta relacionado com as condicdes de individuos que, histori-
camente, foram expostos, e continuam a ser, a situagoes de fragilidade socioecondmica e a um
risco aumentado de adoecimento, sofrimento e morte. Exemplos dessas pessoas incluem a pop-
ulacao LGBTQIA+, negra, quilombola, indigena, privada de liberdade, imigrante, refugiada,
apatrida, cigana e/ou romani e comunidades do campo, das florestas e das aguas, entre outros.

A pratica profissional em saude exige uma avaliagao das condicoes de vulnerabilidade, con-
siderando tanto os aspetos da vida individual e coletiva como as condicOes ambientais em que
£55aS PeSS0as Vivem e as respostas que as instituicoes publicas podem oferecer as suas neces-
sidades de saude. Isso permite uma ampliacao da atuacdo na saude e gera reflexoes Uteis para
a formulacao de politicas publicas que visam reduzir iniquidades e desigualdades.

Para implementar uma pratica avancada em Enfermagem, € essencial garantir uma assistén-
cia baseada no respeito aos direitos humanos e as diferencas, atendendo os individuos con-
forme as suas especificidades. Isso implica oferecer mais a quem mais precisa € menos a quem
requer menos cuidados, reconhecendo que o direito a saude deve contemplar as diferencas
sociais e atender a diversidade nos diversos cenarios de cuidado.

Nessa perspectiva, foi instituida, pelo Conselho Regional de Enfermagem (COREN/PE), a
Camara Técnica (CT) de Enfermagem Intercultural e Atencdo as Populacoes em Situacdo de
Vulnerabilidade, por meio da Portaria Coren-PE n° 022/2021, posteriormente atualizada pela
Portaria no 0372/2022. Esta cdmara destaca o reconhecimento dos marcadores sociais de
diferenca como Determinantes Sociais de Satde (DSS) e enfatiza a importancia da sua
discussao para a promocao de uma assisténcia de enfermagem equitativa e eficaz, tanto nos
servicos publicos quanto nos privados.

A atencao as especificidades da populacao LGBTQIA+ € uma prioridade nas acoes dessa CT,
devido a elevada vulnerabilidade social e a significativa desassisténcia que enfrenta. Este
manual surge da necessidade de fomentar reflexdes que orientem mudangas na pratica profis-
sional e estabelecam cuidados de enfermagem e salde adequados para este segmento popula-
cional na Atencdo Primaria a Satde (APS), alinhados com os principios do SUS, superando as
barreiras de acesso decorrentes da discriminagao e preconceito por orientacao sexual e identi-
dade de género e promovendo boas praticas.
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2. Conceitos basicos

Durante o atendimento a uma pessoa LGBTQIA+, € importante compreender 0s termos basi-
cos elencados abaixo. Estes pontos sao independentes entre si e ajudam a criar um espaco onde
possiveis duvidas possam ser esclarecidas, visando uma assisténcia resolutiva, integral e equi-
tativa.

® Sexo bioldgico: E o conjunto de informacdes cromossdmicas, 6rgaos genitais, capaci-
dades reprodutivas e caracteristicas fisiologicas secundarias que distinguem machos e
fémeas. Exemplos incluem pénis, vagina e intersexo.

® Orientacao afetivo-sexual: Refere-se a atracao afetiva, romantica ou sexual que uma
pessoa sente por outras. Exemplos incluem homossexualidade, heterossexualidade e
bissexualidade.

® Identidade de género: Relaciona-se a experiéncia interna e pessoal de uma pessoa, que
pode corresponder ou nao ao género atribuido ao nascimento. Exemplos incluem homens
cisgéneros, homens transexuais, mulheres cisgéneros, mulheres transexuais, travestis,
nao binarios e outros.

Expressao de género: Forma como a pessoa Se apresenta, Sua aparéncia e seu comporta-
mento, de acordo com expectativas sociais de aparéncia e comportamento de um determi-
nado género, abrangendo a imagem do corpo, posturas corporais, vestimentas, maneiris-
mos, modos de fala e forma de estabelecer relacoes, sendo atravessada pela cultura em
que a pessoa Vive.

Transgénero: Pessoa que ndo se reconhece com o género designado no momento de seu
nascimento. Trata-se de um termo guarda-chuva que inclui varias identidades de género:
homens e mulheres transexuais, pessoas nao binarias, travestis e outras.

Travesti: E o termo utilizado para se referir as pessoas que vivenciam papéis de género
feminino, mas nao se reconhecem como homens ou como mulheres, logo devem ser trata-

das no feminino como: “a" travesti.

® Nome social: Nome pelo qual pessoas transgénero preferem ser chamadas, que pode ser
diferente do nome registrado em documentos oficiais. (Jesus, 2012).
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0 respeito a qualquer pessoa comeca com 0 uso do nome social. 1sso deve ser levado em
consideracao durante o atendimento de travestis e transexuais, porque esse € 0 primeiro passo

para a construcao de uma relacao confiavel e saudavel entre profissional e cliente. Na duvida,
pergunte: “qual seu nome?”.

Segue abaixo representacao grafica dos conceitos supracitados:

Figura 1 - Biscoito da diversidade sexual e de género

.r'-'-"
- @ Identidade de Género
M - .
{ ~._ ldentidade Q 4’
..... : ‘ ‘ Cisgéners Transgénero

Expresséo de Género

‘-.---..-..._ . =
.. Orientacao
*cos=pese===lece Feminino Andrégina Masculine

Expressao .~ [[lm] Sexo Biolégico
tl\l" """""" ‘ ’
\Yﬂilw K SE)(O Feminino Intersexo Masculino

{ ' Orientacdo Afetivo Sexual

I Heterossexual Bissexual Homossexual

Fonte: Guia da Diversidade LGBT - Prefeitura do Rio de Janeiro, 2019.

2.1 Preenchimento dos quesitos orientagcao sexval e identidade
de género nos Sistemas de Informagao em Saude

A informacao em saude € fundamental na construcao de dados sobre como nascemos,
adoecemos e morremos. Ela permite reconhecer e dar visibilidade as pessoas que acessam 0s
servicos de saude, identificando um perfil populacional e garantindo a producao de dados e con-
hecimentos especificos para cada grupo social.

Os diversos preconceitos e discriminacoes na sociedade brasileira resultam no apagamento
da populacao LGBTQIA+ durante a analise dos quesitos de identidade de género e orientacao
sexual. Na vigilancia em saude, isso é evidente no alto indice de preenchimento com “ignorado”
e "ndo se aplica” para essas variaveis, inclusive na ficha de Notificacao de Violéncia Interpessoal
e Autoprovocada do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) (Pereira et al,,
2022).
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A ficha de notificacdo de HIV/AIDS do SINAN, por exemplo, permite a coleta de dados sobre
as praticas sexuais, enquanto provavel modo de transmissdo. No entanto, ela nao inclui 0s
quesitos de identidade de género e orientacao sexual, impedindo a producao de informacoes
especificas sobre a populacao LGBTQIA+.

0 correto preenchimento dessas informacoes tem um papel estratégico na visibilidade dos
dados e na superacao de desigualdades e iniquidades em saude, devendo ser campo obrigatorio
nas fichas dos sistemas de informacao em salde. E importante lembrar que esses quesitos 530
autodeclarados e o profissional nao deve preenché-los com base em inferéncia ou presuncao. A
garantia de confidencialidade é ainda mais importante para tais questionamentos, uma vez que
muitas pessoas podem temer que essas informacoes sejam usadas de forma indevida pelo
servico de saude (Holzberg, 2017).

Considerando a possivel falta de compreensao de alguns profissionais de enfermagem e
saude sobre 0s conceitos basicos, sequem as definicdes para o correto preenchimento nas
fichas do E-SUS Atencdo Basica (E-SUS AB) e demais instrumentos de uso do cotidiano do
servico de saude:

1. Heterossexual: Pessoa que se atrai afetivo-sexualmente por pessoas de género diferente
daquele com o qual se identifica.
2. Homossexual (gays/lésbicas): Pessoa que se atrai afetivo-sexualmente por pessoas de
género igual aquele com o qual se identifica.
3. Bissexual: Pessoa que se atrai afetivo-sexualmente por pessoas dos dois géneros (homem
e mulher).
4. Pansexual: Pessoa que se atrai afetivo-sexualmente com todos 0s tipos 0s géneros. Exemp-
lo: homens (cis e trans), mulheres (cis e trans) e pessoas ndo bindrias.
5. Assexual: Auséncia de atracdo afetiva-sexual por pessoas de ambos 0s sexos/géneros.
Contudo, a comunidade assexual € multipla e algumas pessoas sentem atracao sexual parcial
ou condicional a atracao romantica.

b) Identidade de género:

1. Mulher /Homem cisgénero: Abrange as pessoas que se identificam com o género que
lhes foi determinado no momento do seu nascimento.
2. Mulher transexual: Pessoa que reivindica o reconhecimento social e legal como mulher.
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3. Homem transexual: Pessoa que reivindica o reconhecimento social e legal como homem.

4. Travesti: Pessoa que vivencia papeéis de género feminino, mas ndao se reconhece como
homem ou mulher. Referir-se a ela sempre no feminino: 0 artigo “a” é a forma respeitosa de trat-
amento.

5. Pessoa nao binaria: Pessoa que pode ter sido designada como homem ou como mulher
pela sociedade e que se desenvolve com uma identificacao de género desvinculada do binaris-
mo de género (homem ou mulher). N3o se identifica, portanto, nem como homens nem como
mulheres.

c) Quanto aos quesitos “nao se aplica” e “ignorado™

1. Nao se aplica - Para criancas de zero a 9 anos.

2. Ignorado - Quando nao houver informacao disponivel sobre a orientacao sexual ou iden-
tidade de género da pessoa atendida ou quando for inviavel a coleta do dado, por exemplo, Situ-
acoes de notificacao de dbito onde a pessoa nao tenha a informagao registrada em prontuario.

Figura 2 Ficha de cadastro E-SUS.

Ficha de cadastro individual (E-SUS AB)

DESE.IA INFORMAR ORIENTACAC SEXLIAL? DESEJA INFORMAR IDENTIDADE DE GENERO?
() sim () Mao () sim () Mao
SE SIM, QUAL? SE SIM, QUAL?
{JHeterossexual () Bissexual () Outra () Homem transesual () Travesti
() Homossexual (gay / sbica) { }Mulher transexual ) Outro
L

Fonte: Ficha de cadastro individual (E-SUS AB).

3. Abordagem comunitaria e savde LGBTQIA+

A abordagem comunitaria em saude € um conjunto de acoes direcionadas para a comuni-
dade, focando no diagnostico da situacao de saude, no planejamento e na execucao de acoes
coletivas que buscam mitigar as iniquidades em satde (Rodrigues et al., 2021, p. 483). Essa
pratica é influenciada pelo contexto organizacional, social e politico e deve ser priorizada na
abordagem da saude das pessoas LGBTQIA+, especialmente nos servicos de Atencao Primaria a
Saude (APS). Fortalecer a rede de apoio comunitaria e promover mudancas no reconhecimento
e enfrentamento das violéncias LGBTfdbicas no territdrio sao objetivos essenciais (Rodrigues et
al., 2021).
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Para atingir esse proposito, & essencial que 0 enfermeiro conheca as necessidades de saude
da populacao LGBTQIA+ residente em determinado local. O profissional deve estar inserido na
localidade onde essas pessoas vivem e circulam e realizar intervencoes culturalmente compe-
tentes (Rodrigues et al., 2021). Uma das principais estratégias para essa abordagem é o diag-
nostico situacional, que permite o planejamento das acoes da equipe de saude através de dados
epidemioldgicos, observagao em campo e entrevistas com liderangas comunitarias, represen-
tantes de movimentos sociais ou coletivos (Rodrigues et al., 2021).

Em um territrio definido e de responsabilidade de uma Equipe de Satde da Familia (ESF),
do qual a equipe de enfermagem é integrante, a abordagem comunitaria passa pelas etapas
descritas no Quadro 1. Neste quadro, também, estao apresentados exemplos de acoes relacio-
nadas a diversidade sexual e de género referente a cada uma dessas etapas e que podem ser
realizadas de forma interdependente.

Quadro 1 Abordagem comunitaria e satde LGBTQIA+
Etapas da abordagem comunitaria Questoes especificas LGBTQIA+

A equipe define e cartografa seu territorio de atuacao a
fim de identificar grupos, familias e individuos expostos
a riscos e vulnerabilidades. Os Agentes Comunitarios de
Salde (ACS) devem estar sensibilizados para identificar
Territorializacao e mapeamento locais frequentados por LGBTQIA+, liderancas e grupos
comunitarios que acolham a diversidade sexual e de
género. Situacoes de vulnerabilidade, como existéncia
de instituicoes com discursos LGBTfobicos, podem ser
mapeadas.

Ocorre o cadastro da populagao por meio do preenchi-
mento da ficha e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB).
InformagGes sobre identidade de género, orientagao
sexual e nome social devem ser preenchidas nos diver-
sos formularios e os profissionais adequadamente prepa-
rados para questionar, evitando a presuncao e respeitan-
do a autodeclaracao e singularidade de cada individuo.
Esse 11 cadastro demografico deve ser mantido atualiza-
do e analisado junto com outras informagoes sobre idade,
raca e renda.
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Realiza-se o levantamento de dados sobre a situagao de
salde da comunidade. A equipe deve estar treinada
sobre abordagem da diversidade sexual e de género e
considerar estratégias para captar a populacao
LGBTQIA+, uma vez que um dos principais desafios é sua
dificuldade de acesso aos servicos devido a experiéncias
anteriores de LGBTfobia.

Estimulo a participacao e controle social

Busca-se mobilizar a participagao da comunidade.
Liderancas LGBTQIA+ podem ser convidadas a participar
de reunides junto aos conselhos de saude; estabelecer
parcerias com organizagoes LGBTQIA+ para atividades
comunitarias é recomendado.

Realizam-se acbes para promocao da saude, como
campanhas, grupos educativos ou articulagdes comu-
nitarias. Essas atividades podem ou ndo estar voltadas
especificamente para LGBTQIA+. A tematica da diversi-
dade sexual e de género pode ser incluida em agoes ja
realizadas na UBS, como grupos de adolescentes,
gestantes etc. Para atingir pessoas que nao frequentam o
servico, podem-se divulgar convites na pagina da equipe
de saude na rede social, compartilhar avisos por
WhatsApp para os pacientes, distribuir folhetos pelos
ACS direcionados a populacao LGBTQIA+ e realizar as
atividades fora do servico de saude, em espagos comu-
nitarios, como escolas e associagoes.
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E papel da APS articular a construcdo de uma rede de
salde que responda as necessidades da sua comuni-
dade, incluindo problemas especificos ou mais preva-
lentes na populagao LGBTQIA+. A partir do levantamento
de dados e dos casos atendidos, a Unidade Basica de
Satde (UBS) ou Unidade de Salde da Familia (USF),
junto ao gestor, deve estabelecer parcerias e comuni-
cacao com servicos de referéncia, objetivando a integrali-
dade do cuidado.

As informacoes produzidas sobre a comunidade devem
ser acompanhadas sistematicamente para a analise da
situacao de saude e reavaliacao do planejamento local. A
inexisténcia ou baixo numero de pacientes LGBTQIA+
pode indicar que essas pessoas ainda estao invisibiliza-
das ou que nao estao acessando 0 servigo, levando a
necessidade de novas acoes.

Fonte: Adaptado do Livro: Saude LGBTQIA+: praticas de cuidado
transdisciplinar, 2021.

A abordagem comunitaria € um instrumento indispensavel na organizacao do trabalho e no
planejamento na Estratégia Satde da Familia (ESF) e em outros modelos de Atencdo Primaria a
Saude (APS), especialmente no contexto da satde LGBTQIA+. Essa abordagem permite uma
compreensao abrangente e detalhada das necessidades e especificidades de saude dessa popu-
lacao, garantindo que as acoes de salde sejam mais eficazes e adequadas.

0 envolvimento ativo dos profissionais de enfermagem e saude com a comunidade, aliado
a intervencoes culturalmente competentes e estratégias bem planejadas, € fundamental para
mitigar as iniquidades em saude e promover um ambiente de cuidado seguro e acolhedor para
todas as pessoas.

Importancia da abordagem comunitaria na saide LGBTQIA+

1. Diagnostico situacional:

e Coleta de dados epidemiologicos.
® (bservacao em campo.
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® Entrevistas com liderancas comunitarias e representantes de movimentos sociais
ou coletivos.

2. Planejamento e execucao de acoes:

® Desenvolvimento de estratégias de intervencao baseadas em necessidades reais.
Implementacao de acoes coletivas visando mitigar iniquidades em saude.

e Promocao de mudancas no reconhecimento e enfrentamento das violéncias LGBTfobicas.
3. Integracao com a comunidade:

® |nsercao do enfermeiro e outros profissionais de saude na localidade onde a populagao
LGBTQIA+ vive e circula.

® Estabelecimento de redes de apoio comunitario.
e Fortalecimento da confianca entre a comunidade e os servicos de saude.

4. Intervencoes culturalmente competentes:
Adaptacao das praticas de saude as especificidades culturais da populacao LGBTQIA+.
® (apacitacao continua dos profissionais de saude em questoes de diversidade e inclusao.

5. Fortalecimento da Estratégia Satide da Familia:

® Melhoria da capacidade de resposta da ESF as necessidades de saude da populacao
LGBTQIA+.

® |ntegracao de praticas inclusivas e equitativas no planejamento estratégico da ESF.

Aumento da eficacia dos servicos de APS por meio de acoes comunitarias bem planejadas
e executadas.

4. Cuidados de Enfermagem
4.1 Acolhimento com escuta qualificada

0 acolhimento com escuta qualificada é uma pratica utilizada em servicos de saude voltada
para o atendimento humanizado e integral das pessoas. Esse conceito engloba a recepcao e a
atencao cuidadosa, com foco na construcao de um vinculo de confianca e no reconhecimento das
suas necessidades.

Elementos principais do acolhimento com escuta qualificada:

1. Recepcao humanizada: Refere-se ao acolhimento da pessoa de forma acolhedora, respeito-
sa e empatica, considerando suas particularidades e singularidades. E uma forma de demon-
strar respeito e valorizar a experiéncia da pessoa.
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2. Escuta ativa e qualificada: Implica ouvir atentamente e sem julgamentos o relato da
pessoa, permitindo que expresse suas necessidades, angustias e expectativas. A escuta qualifi-
cada é caracterizada pela atencao plena, empatia e capacidade de interpretar e compreender o
contexto da pessoa.

3. Identificacao de necessidades: A partir da escuta qualificada, busca-se identificar as reais
necessidades da pessoa, sejam elas emocionais, sociais ou de saude, visando encaminha-la da
melhor forma possivel para o atendimento necessario.

4. Construcao de vinculo: A pratica do acolhimento com escuta qualificada visa criar um
vinculo de confianca entre o profissional e o usuario, facilitando a adesao ao tratamento ou as
orientacoes fornecidas.

5. Atencao integral: Considera o usuario em sua totalidade, levando em conta aspectos fisicos,
emocionais, sociais e culturais. A atencao integral busca oferecer solugoes que atendam de
forma ampla e completa as necessidades apresentadas.

Esse modelo de atendimento é amplamente utilizado em praticas de enfermagem, pois pro-
move um cuidado mais humano, respeitoso e eficaz, contribuindo para a melhoria da qualidade
do atendimento e do bem-estar das pessoas atendidas. Para isso, de acordo com Abade, Franca
e Souza (2022), durante a realizacdo do acolhimento com escuta qualificada a populacdo
LGBTQIA+ pela equipe de enfermagem, € necessario:

1. Nao presumir a identidade de género e a orientacdao sexual baseado em
esteredtipos. Quando houver divida, nao hesite em perguntar.

2. Utilizar expressoes que nao indiquem o género ou a orientacao sexual do
outro, favorecendo um ambiente seguro para que todas as pessoas se
expressem, a exemplo de “Como quer que eu te chame?”.

3. No caso de pessoas nao binarias, pode-se recorrer ao uso da linguagem
neutra ou perguntar com quais pronomes aquela pessoa se sente mais con-
fortavel ao ser tratada, a exemplo de “a pessoa gestante”.

4. 0 respeito e o uso do nome social devem ser garantidos e trata-se de um

importante dispositivo para o acolhimento de pessoas travestis e transexu-
ais.
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Destaca-se que, do ponto de vista ético, o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(Resolucdo Cofen n°564/2017), em seu predmbulo, aponta que a equipe de Enfermagem possui
entre seus principios o respeito aos direitos humanos:

[...] o respeito aos direitos humanos é inerente ao exercicio da profissao, o que inclui os direitos da

pessoa a vida, a saude, a liberdade, a igualdade, a seguranca pessoal, a livre escolha, a dignidade e a ser

tratada sem distincao de classe social, geracao, etnia, cor, crenca religiosa, cultura, incapacidade,
deficiéncia, doenca, identidade de género, orientacao sexual, nacionalidade, conviccao politica, raga ou

condicao social.

Portanto, a responsabilidade ética do profissional de enfermagem no cuidado a saude
LGBTQIA+ & um aspecto fundamental que envolve o compromisso com principios de equidade,
respeito, dignidade e justica. Ao adotar uma abordagem centrada no paciente, sensivel cultural-
mente e comprometida com os direitos humanos, os enfermeiros podem contribuir significativa-
mente para a melhoria da saude e do bem-estar da populacdo LGBTQIA+.

Principios éticos fundamentais

1. Respeito pela diversidade:
® Reconhecer e valorizar a diversidade sexual e de género.

e Tratar todas as pessoas com respeito e dignidade, independentemente de sua orientacao sexual
ou identidade de género.

2. Confidencialidade e privacidade:
® (arantir a confidencialidade das informacoes pessoais e de salde dos pacientes LGBTQIA+.
Respeitar a privacidade dos pacientes em todas as interacoes e registros de salde.
3. Nao discriminacao:
Promover um ambiente de cuidado livre de preconceitos e discriminacao.
® Adotar uma postura inclusiva e acolhedora, combatendo qualquer forma de LGBTfobia.

0 Anexo | deste Manual traz um modelo de roteiro de Consulta de Enfermagem com foco na
populacao LGBTQIA+, abordando questoes importantes e que podem contribuir com a escuta
qualificada durante o processo de acolhimento e coleta de informagoes nos servicos de saude.
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® 4.2 Anamnese (entrevista e exame fisico)

Durante a anamnese, especificamente durante a realizacao da entrevista, as questoes sobre
orientacdo sexual e identidade de género devem ser levadas em consideracdo e registradas em
prontudrio, objetivando prestar uma assisténcia centrada na pessoa (Abade; Franca; Souza,
2022).

Durante a realizagao do exame fisico, deve-se desassociar 0 género em que a pessoa Se
apresenta de um tipo especifico de genitalia, permitindo que o profissional examine mulheres
com pénis e saco escrotal, apenas com pénis (quando submetidas a cirurgia de orquiectomia
bilateral), com neovagina (vulva e canal vaginal construidos por meio da cirurgia de neovulvo-
vaginoplastia), ou examinar homens com vagina, Utero, com neofalo, com ou sem mamas, ou
ainda pessoas com ambas as genitalias (Abade; Franca; Souza, 2022).

® 4.3 Hormonizagao

A atual Resolucdo CFM n° 2.265/2019 reconhece beneficios e possibilidade do inicio de hor-
Monizacao aos 16 anos de idade. Em caso de pessoas travestis e transexuais, se houver interes-
se em modificacoes corporais por meio do uso de horménios, orientar quanto as ofertas no
ambito do SUS, realizar agendamento de consulta médica, verificar a disponibilidade das medi-
cacOes na rede de saude e elucidar duvidas quanto ao processo. E importante disponibilizar,
fazer a leitura conjunta e solicitar a assinatura do Termo de Consentimento para inicio da hor-
monizacao feminilizante (Anexo 11) ou masculinizante (Anexo I11) & pessoa atendida.

Apesar da hormonizagao ser umas das principais demandas de saude desse publico, é
importante compreender que nem toda pessoa travesti ou transexual tera como objetivo
realizar o procedimento, bem como o profissional deve ter ciéncia de que esse processo pode
ser interrompido a qualquer momento caso seja desejo da pessoa que ja tenha iniciado. Portan-
to, devera ser ofertado o Termo de Revogacdo de Consentimento Informado (Anexo 1V) para
assinatura e anexa-lo em prontuario.

Em caso de pessoas sem escolaridade e quaisquer outras situacoes que impecam a leitura
desses termos, o profissional da saude devera fazer a leitura conjunta e explanacao a fim de
obter o consentimento devidamente compreendido. Podera, também, verificar a possibilidade
de suporte por meio de intérprete de libras para as pessoas com deficiéncias auditivas e/ou
outras estratégias possiveis.

Conforme Parecer Coren/SP n°® 058/2013, na auséncia de profissional de medicina na APS,
0 enfermeiro podera validar receita para dispensa de medicamentos de uso continuo, até a data
da proxima consulta médica, conforme estabelecido em Norma Técnica ou Protocolo Institucion-
al - e isso inclui 0s medicamentos utilizados durante o processo de hormonizacao.
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Além disso, o Parecer Cofen n® 240/2021 informa que faz parte das atribuicdes do enfer-
meiro a solicitacao de exames de rotina e complementares, quando no exercicio de suas ativi-
dades profissionais, bem como prescrever medicamentos estabelecidos em protocolos ministe-
riais e em rotina aprovada pela instituicao de salde, como integrante da equipe, e encaminhar
a outro profissional quando a necessidade de a pessoa cuidada ultrapassar suas competéncias
legais.

Nesse sentido, o enfermeiro podera solicitar, quando na auséncia do profissional de medici-
na na APS, 0s exames laboratoriais preconizados para acompanhamento durante hormonizagao,
conforme Quadro 2, bem como realizar o encaminhamento para agendamento de consulta
meédica para avaliacao e prescricao da medicacao, quando for o caso.

Quadro 2 Exames laboratoriais preconizados para acompanhamento durante hormonizagao

Hormonizacao feminilizante Hormonizacao masculinizante

Hemograma Hemograma
Glicemia Glicemia
Creatinina Creatinina
Potassio Sérico Perfil Lipidico

Perfil Lipidico TGO e TGP
TGO e TGP TSH e Té livre
TSH e T4 livre Prolactina
Prolactina ) Estradiol
Estradiol Testosterona Total

Testosterona Total

Fonte: Adaptado do protocolo para o atendimento de pessoas transexuais e travestis no municipio
de Sao Paulo, Secretaria Municipal da Saude, 2020.

0Os exames colhidos de pessoas travestis e transexuais nas unidades de saude devem ser
registrados exclusivamente com o0 nome social, caso a pessoa atendida 0 possua, associado ao
nome de registro civil e seu nimero do Cartdo Nacional do SUS (que nao se altera com o nome
social).
Durante o0 atendimento a uma pessoa que deseja realizar a hormonizacao, faz-se importante
orientar, também, quanto a alguns efeitos esperados decorrentes do uso de horménios, como 0s
apresentados abaixo:
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Quadro 1 Abordagem comunitaria e salde LGBTQIA+

Efeitos que homens transexuais podem Efeitos que mulheres transexuais e travestis
experimentar durante a hormonizacao podem experimentar durante a hormonizacao

Aumento da oleosidade da pele e acne Redistribuicao da gordura corporal

Crescimento de pelos da face e corporais Diminuicao da massa e forca muscular

Perda de cabelo no couro cabeludo Desejo sexual reduzido

Redugao de erecoes espontaneas, disfuncao
Aumento da massa muscular e forga sexual masculina, reducao do volume
testicular e da producdo de espermatozoides

Mudanca de voz Suavizacao da pele ou reducao da oleosidade

Redistribuicao da gordura corporal Mudanca de voz

Aumento do clitdris e/ou atrofia da vagina Crescimento mamario

Fonte: Adaptado do guia do cuidado farmacéutico para a comunidade LGBTQIA+, 2021.

0 Parecer Técnico/Coren-PE n® 0023/2023, que dispde sobre prescricao e transcricao de
receituarios de hormonios feminilizantes e masculinizantes, durante 0 acompanhamento de
pessoas trans em hormonizacao por enfermeiros da Atencao Basica e de ambulatorios de
servicos de referéncia em satde LGBTQIA+ vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS), afirma
que nao ha dbice em nossas legislacoes com relacao a prescricao de medicacoes. Contudo, para
tanto, & imprescindivel o cumprimento de protocolos instituidos e validados e a capacitagao
tedrica e pratica para o atendimento a essa populagao no que diz respeito ndo apenas a hormo-
nizacao, mas a todos 0s aspectos relacionados a integralidade, desde a anatomia a saude
mental.

® 4.4 Administragao de medicagao

0 uso de silicone industrial e proteses, bem como a administracao de medicamentos
envolve consideracoes importantes de saude e seguranca, especialmente para pessoas que
buscam ou ja passaram por procedimentos estéticos ou de afirmacao de género.
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As pessoas com proteses de silicone ou que tenham realizado aplicacao de silicone indus-
trial precisam ser identificadas e essa informacao deve ser registrada em seu prontuario, pois
essas regioes nao podem ser perfuradas, em uma eventual necessidade de administracao de
medicamentos, especialmente por via intramuscular.

Caso a pessoa tenha proteses de silicone na regiao glutea e vasto lateral da coxa, o COFEN
indica a regido ventrogldtea como sequra para aplicacao de até cinco mililitros (5 mL) de medi-
cacao intramuscular. Caso essa regiao esteja comprometida, a regido deltoide podera ser con-
siderada, sendo necessario atentar para a diluicao, levando-se em consideracao que nessa
regiao o maior volume recomendado é de trés mililitros (3 mL) (Secretaria Municipal de Satde
de S3o Paulo, 2020).

Figura 1 Representacao do local para administracao de medicacao intramuscular

Regiao Ventroglitea Regiao Deltoide

tspinha liaca Local da
anterossuperior injecao

\ /
Nt

Fonte: Google Imagens.

A decisao de localizacao da administracao devera ser tomada pelo enfermeiro, que avaliara
a localizacdo de proteses ou do acimulo de silicone industrial, 0 qual pode ter extravasado para
areas adjacentes ao local aplicado. Em caso de duvidas, o profissional devera compartilhar a
decisao com demais membros da equipe em relacao ao local de aplicacao, discutindo a possibili-
dade de outra via de administracdao ou a troca da medicacao prescrita junto ao médico
responsavel (Secretaria Municipal de Sadde de Sdo Paulo, 2020).

A entrevista, o exame fisico, as decisoes de local de administracao e o procedimento devem
ser registrados em prontuario. No que diz respeito a testosterona injetavel, frequentemente
utilizada por homens transexuais, as diversas formulacdes sdo diluidas em dleos vegetais (de
amendoim ou ricino). Por esse motivo, é importante questionar, antes da aplicacao, se a pessoa
possui alergia ou hipersensibilidade ao excipiente da formula (Secretaria Municipal de Satde de
Sao Paulo, 2020).
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Cuidados na administracao de medicamentos

Dosagem e administragao: Seguir rigorosamente a dosagem prescrita e as instrucoes de
administracao para evitar efeitos adversos e garantir a eficacia do tratamento.

Monitoramento e relato de efeitos adversos: Orientar a pessoa sobre a necessidade de
monitorar qualquer reacao adversa ou efeito colateral dos medicamentos e informar imediata-
mente ao profissional de saude. Ajustes na medicacao podem ser necessarios com base na
resposta individual.mento.

Interacoes medicamentosas: Ao identificar, informar ao profissional de medicina sobre
todos os medicamentos e suplementos que estao sendo utilizados pela pessoa atendida para
evitar interacoes medicamentosas indesejadas.

e 4.5 Saude mental

A abordagem do enfermeiro sobre saude mental e a populacao LGBTQIA+ deve ser multidi-
mensional e sensivel as experiéncias unicas dessa comunidade, buscando oferecer um cuidado
compreensivo, respeitoso e inclusivo. Ao criar um ambiente seguro, personalizar o atendimento
e colaborar com outros servicos, o enfermeiro pode desempenhar um papel crucial na pro-
mocao da saude mental e do bem-estar da populagao LGBTQIA+.

A vulnerabilidade social nesse publico & um fator de risco para sofrimentos e adoecimento
mental, portanto, ao realizar abordagem em saude mental, podera ser ofertado o agendamento
para atendimento psicologico, se necessario, referenciando para a rede de atencao a saude
mental do territorio.

Aspectos-chave a serem considerados durante a abordagem em saide mental

1. Compreensao dos desafios especificos

® Estigmatizacao e discriminagao: Reconhecer que a populacao LGBTQIA+ frequente-
mente enfrenta estigmatizacao, discriminacao e exclusao social, 0 que pode contribuir
para problemas de saude mental como depressao, ansiedade e estresse.

® Violéncia e abuso: Considerar a violéncia fisica, emocional e sexual que individuos
LGBTQIA+ podem sofrer e como isso afeta sua saude mental e bem-estar geral.

2. Criacao de um ambiente acolhedor e inclusivo

® Ambiente seguro: Garantir que 0 ambiente de atendimento seja seguro e acolhedor
para pessoas LGBTQIA+, livre de julgamentos e discriminacao.

Uso de linguagem inclusiva: Utilizar uma linguagem respeitosa e inclusiva que
reconheca e valide as identidades de género e orientagoes sexuais das pessoas.
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3. Atencao as necessidades especificas

Avaliacao completa: Realizar avaliacoes completas da saude mental, levando em
conta os fatores especificos que podem afetar a populacdo LGBTQIA+, como a identidade
de género e a orientacao sexual.

® Intervencoes personalizadas: Adaptar as intervencoes e o planejamento do cuidado
para atender as necessidades individuais e contextuais das pessoas LGBTQIA+.

4. Educacao e sensibilizacao

@ Capacitacao continua: Participar de treinamentos e workshops sobre saude mental e
questoes LGBTQIA+ para melhorar a compreensao e a competéncia cultural.

@ Educacao para a comunidade: Oferecer programas educacionais que ajudem a comu-
nidade LGBTQIA+ a entender e gerenciar sua salde mental, além de promover 0 acesso
a0s servicos de saude.

5. Promocao da resiliéncia e do empoderamento

Fortalecimento da resiliéncia: Apoiar as pessoas na construcao de habilidades de
enfrentamento e resiliéncia frente aos desafios e adversidades que possam enfrentar.

Empoderamento: Encorajar e capacitar as pessoas a tomar decisoes informadas sobre
sua saude mental e a buscar apoio quando necessario.

6. Integracao com outros servicos

Referéncias e colaboragao: Trabalhar em colaboracao com outros profissionais de
salde mental e servicos comunitarios para fornecer um atendimento integrado e
abrangente.

Acesso a recursos: Facilitar 0 acesso a recursos e redes de apoio que possam benefi-
ciar a saude mental das pessoas LGBTQIA+, como grupos de apoio e servicos especiali-
zados.

® 4.6 Cuidados com a neovagina

A neovulvovaginoplastia € um aspecto importante do processo de afirmacao de género para
muitas mulheres trans. A abordagem sobre os cuidados pré e pos-operatorios deve ser
abrangente e envolve assisténcia multiprofissional e compreensao das necessidades emociona-
is e sociais. Garantir que as pacientes recebam informacoes claras e suporte continuo pode con-
tribuir significativamente para o sucesso do procedimento e o0 bem-estar geral.
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Os cuidados de enfermagem com a neovagina na APS incluem monitoramento fisico, edu-
cacdo, apoio psicolégico e coordenacdo de cuidados. E fundamental adotar uma abordagem cen-
trada na paciente, garantindo que ela receba 0 suporte necessario para uma recuperagao
bem-sucedida e uma integracao saudavel em sua vida cotidiana. Observe o quadro abaixo:

Quadro 4 Cuidados de enfermagem com a neovagina

Cuidados pré-operatérios

@ Orientar sobre a realizacao da depilagao da regiao genital, a interrupgao do uso de tabaco, alcool e outras drogas
de 2 a 4 semanas antes da cirurgia e 0 uso de estrogenos 1 més antes.

Cuidados pos-operatorios

@ Avaliar regularmente os sinais vitais da paciente para detectar sinais precoces de complicagoes, como infec¢ao
0uU sangramento.

® (Orientar sobre a limpeza e a manutencao da area operada, assegurando que as praticas de higiene sejam
seguidas rigorosamente para prevenir infeccoes.

Oferecer conselhos sobre salde geral, incluindo nutricao, exercicios e gestao do estresse, que podem impactar
positivamente a recuperacdo e o bem-estar geral.

Retirar curativo vaginal no 5° ou 6° dia ap0s a cirurgia, fazendo a higienizacao do local com ducha salina ou
com solugao diluida de iodopovidona.

Realizar a higienizagao do neocanal com sabonete neutro, uso de molde coberto com preservativo e lubrificante
a base de agua, de 1 a 2 vezes por dia, ou dias alternados, durante um periodo de 40 minutos a 1 hora, verificando
a presenca de dor e/ou sangramento, durante o processo de dilatacao vaginal, de pelo menos 6 meses.

Oferecer informag0es sobre praticas sexuais seguras e confortaveis, além de discutir questoes relacionadas a
resposta sexual e ao uso de lubrificantes, sendo a atividade sexual vaginal permitida a partir do sexto més apds
acirurgia.

Disponibilizar suporte psicolégico ou encaminhar para um profissional especializado para ajudar a paciente a
lidar com as mudangas corporais e emocionais pds-cirurgia.

OrientagOes para 0 autocuidado devem-se atentar para a nova estrutura anatémica e as repercussoes desse
0rgao na qualidade de vida da pessoa, bem como verificar a ocorréncia de complicagdes pos -cirurgicas, como
a falta de lubrificacdo no canal vaginal, prolapso e perfuragao de 6rgaos.

Realizar consultas de seguimento para avaliar a saude da neovagina, monitorar a funcao sexual e ajustar o
plano de cuidados conforme necessario.

@ Trabalhar em conjunto com outros profissionais da saude, como fisioterapeutas, para fornecer um cuidado
integrado e contribuir na conducao do cuidado das complicagoes provenientes da cirurgia.

Facilitar encaminhamentos para servicos adicionais quando necessario, como terapia sexual ou suporte
em grupo.
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® Facilitar encaminhamentos para servicos adicionais quando necessario, como terapia sexual ou suporte em grupo.

Possiveis complicacoes provenientes da cirurgia

® Prolapsos de 6rgaos pélvicos, estenose da neouretral, estenose da neovagina, fraqueza da parede da neovagina,
dificuldade de cicatrizagao, malformacao da cicatriz, perfuragao da neovagina, falta de lubrificacao vaginal,
dispareunia e disfungoes sexuais.

Fonte: Brasil, 2008; Rocha, 2021; Silva, 2021.

0 quadro abaixo explicita algumas outras recomendagoes para o cuidado com a neovagina
de mulheres trans e travestis.

Fonte: Brasil, 2008; Rocha, 2021: Silva, 2021.

Considerar exame vaginal anual para excluir tecido de granulagao, vaginite ou evidéncia de malignidade
e estenose vaginal.

Considerar uso regular de cremes acidificantes e probiéticos contendo acidofilos se houver necessidade de
reduzir o crescimento bacteriano.

Como a microbiologia das neovaginas é diferente, a escolha do antibidtico para 0s corrimentos neovaginais
pode ser diferente da vaginose bacteriana em mutheres cis.

Na investigacao de sangramento ou corrimento de uma neovagina derivada de sigmoide (enxerto intestinal),
considerar o diagnostico diferencial de infeccao por desvio, atrofia de mucosa, doenga inflamatoria intestinal,
trauma, polipos, adenocarcinoma, sangramento pds-operatorio e IST.

Na investigacao de sangramento ou corrimento de uma neovagina derivada de inversao peniana, fazer diagnostico
diferencial com infeccao, trauma, carcinoma de células escamosas, tecido de granulagao, sangramento
pos-operatorio e IST.

Quando uma pessoa transfeminina apresenta-se com dor abdominal inferior, com ou sem febre, considerar
0 possivel diagndstico de perfuracao neovaginal.

Para pessoas até 26 anos, oferecer imunizagao contra HPV, especialmente para mulheres trans e travestis
que vivem com HIV.

Durante o rastreio de IST, pode-se considerar a coleta de amostras da uretra para Neisseria gonorrhoeae
e Chlamydia para pessoas com alto risco.

Oferecer testagem para HIV, sifilis e hepatites quando apropriado.

Fonte: Adaptado do livro SaUde LGBTQIA+: praticas de cuidado transdisciplinar, 2021.
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Consideracoes importantes sobre a neovagina para mulheres trans

1. Tipos de cirurgia

® Vaginoplastia com flap de pele: Um dos métodos mais comuns usa o tecido do

proprio corpo, geralmente a pele do escroto ou do perineo, para construir a neovagina.

@ Vaginoplastia com retalho de intestino: Em alguns casos, o tecido intestinal € usado

para construir a neovagina, uma técnica que pode ser escolhida dependendo das circuns
tancias clinicas e das preferéncias da paciente.

2. Aspectos clinicos

® Cuidados pas-operatorios: O processo de recuperagao exige cuidados rigorosos para

garantir a cicatrizacdo adequada e prevenir infeccoes. A dilatacao regular é crucial para
manter a abertura da neovagina e garantir a funcionalidade sexual.

Complicacoes potenciais: Podem incluir infeccoes, sangramentos, estenose vaginal
(estreitamento) e dificuldades funcionais. E importante que as pacientes sejam bem
informadas sobre 0s sinais de complicacoes e sigam as orientacoes médicas.

3. Aspectos psicolagicos e emocionais

Impacto positive: Para muitas mulheres trans, a vaginoplastia pode ter um impacto
profundamente positivo na saude mental e na autoimagem, ajudando a aliviar o descon-
forto corpdreo e promovendo uma melhor qualidade de vida.

® Apoio psicolagico: E essencial fornecer suporte psicologico antes e apos a cirurgia

para ajudar a lidar com o impacto emocional da mudanca corporal e das expectativas
pOs-operatorias.

4. Aspectos funcionais

® Funcao sexual: A neovagina pode permitir uma experiéncia sexual satisfatoria, embora

a resposta sexual possa variar. A sensacao e a capacidade de atingir 0 orgasmo podem
ser diferentes e a experiéncia pode depender do método cirurgico e da recuperacao indi-
vidual.

Lubrificacdo e sensacao: As mulheres trans podem experimentar diferentes niveis de
lubrificagao e sensacao na neovagina. A educacao sobre o uso de lubrificantes e outras
praticas pode ser necessaria para otimizar a experiéncia sexual.
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5. Aspectos sociais e culturais

Estigma e aceitacao: Mulheres trans podem enfrentar estigmatizacao e desafios soci-
ais relacionados ao status da sua neovagina. E importante promover a aceitagao e redu-
Zir 0 estigma em torno das experiéncias de género e cirurgia de afirmacao.

6. Apoio e recursos

Cuidados de saide especializados: Acesso a profissionais da saude especializados
em cirurgia de afirmacao de género e cuidados pos-operatorios € crucial para um trata-
mento bem-sucedido.

Grupos de apoio: Participar de grupos de apoio e redes sociais para mulheres trans
pode fornecer um espaco para compartilhar experiéncias, obter suporte e trocar infor-
mac0es sobre a cirurgia e a recuperacao.

® 4.7 Uso do binder

Destaca-se o cuidado com as mamas de homens transexuais no uso do “binder”, ou seja,
uma faixa ou colete de contencao usada com o objetivo de reduzir o volume do 6rgao, possibil-
itando uma diminuicao do desconforto corpéreo relatado por algumas pessoas desse grupo.

0 uso dessa tecnologia de afirmacao de género de forma continua, por dias seguidos, mais
de 12 horas por dia e com o tamanho menor que o ideal pode gerar dores, alteracoes na postura,
infeccOes fungicas, dificuldade para respirar, aumento da sensibilidade mamaria e dores de
cabeca (Peitzmeier et al., 2016; Dos Santos et al., 2022).

Por isso, com 0 objetivo de prevenir essas complicagoes, o profissional de enfermagem
devera orientar 0 usuario quanto:

1. Importancia de evitar o uso do binder por mais de 12 horas por dia e nao o utilizar ao
dormir;

2. Programar algum ou alguns dias na semana para nao utilizar o binder, considerando sua
rotina e particularidades,

3. Tentar utilizar um binder de tamanho adequado ao seu corpo, evitando uma compressao
excessiva das mamas;

4. Evitar o uso de plastico filme, fita adesiva, esparadrapo, entre outros materiais, como faixa
compressora, que possam contribuir para maiores complicacoes;

h. Observar alteracoes na pele e mamas, bem como dificuldade para respirar; nesse caso, 0
usuario devera ser orientado a procurar um servico de saude;

6. Realizar a limpeza e higienizacao do binder de maneira adequada, uma vez que o calor e
a umidade da pele podem ser favoraveis para o desenvolvimento de microrganismos na regiao.
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Figura 2 Uso do binder

® 4.8 Exame preventivo (citopatologico)

A coleta de preventivo entre mulheres lésbicas, bissexuais e pessoas trans com vagina deve
ser realizada com uma abordagem sensivel e respeitosa, levando em conta as necessidades
especificas de cada paciente. Garantir uma comunicacao aberta, um ambiente acolhedor e uma
técnica apropriada contribui para a eficacia do exame e o bem-estar geral da paciente. E preciso
reforcar a importancia da realizacao do exame citopatologico entre este publico, garantindo um
espaco de cuidado acolhedor a partir do reconhecimento de sua individualidade, bem como de
suas praticas sexuais.

A partir disso, antes de iniciar a coleta, 0 enfermeiro devera:

1. Demonstrar sensibilidade cultural durante toda a interacao com a pessoa atendida,

respeitando o nome e 0s pronomes preferidos e criando um ambiente inclusivo e acolhedor.
2. Explicar sobre a técnica da coleta do exame, ajudando a aliviar a ansiedade, e a importan-

cia da coleta para a saude.

3. Escolher os insumos a serem utilizados, sendo recomendado o uso do espéculo de menor

tamanho.

4. Sugerir a insercao do espéculo no canal vaginal pela propria pessoa em atendimento, em

posicao confortavel e com liberdade de movimentos, disponibilizando um espelho para

acompanhar a introducao, incentivando a autonomia e minimizando o desconforto do exame.
5. Informar a pessoa sobre cuidados com a area vaginal apos 0 exame, uma vez que, embora

0 exame geralmente nao cause danos permanentes, pode haver algum desconforto ou leve

sangramento.

6. Orientar a pessoa sobre 0 processo para o recebimento dos resultados do exame, incluin-

do o tempo estimado.

7. Registrar em prontuario todos os cuidados prestados, as orientacoes fornecidas e

qualquer reacao ou sintoma relatado pela pessoa.
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Atencao, profissional!

® Em caso de pessoas que apresentem atrofia vaginal ou grande desconforto com relagao ao exame, podera ser
aplicada lidocaina tdpica antes do procedimento ou mesmo utilizar estrégeno vaginal, uma a duas semanas
antes de um procedimento agendado, podendo fazer o uso de benzodiazepinicos, 20 a 60 minutos antes do
exame ginecoldgico, em situacoes de extrema ansiedade em concordancia com o profissional médico da equipe
(Secretaria Municipal de Satde de Sao Paulo, 2020; Programa de Satde de Afirmacao de Género da UCSF, 2016).

Em pacientes com neovagina, recomenda-se 0 uso de anuscopio ou espéculo de tamanho pequeno para a
realizacao do exame ginecoldgico. Apos a realizagao do procedimento cirurgico, a neovulvovaginoplastia, a
prostata localiza-se na parede anterior da neovagina e o togue vaginal pode ser mais adequado que o toque
retal para a avaliacdo prostatica (Sarno et al; 2021).

Mulheres transexuais que realizaram a neovulvovaginoplastia nao tém colo de Utero e o exame papanicolaou
nao esta indicado para rastreio de cancer nesse grupo. Ha relatos na literatura de cancer em neovagina, no
entanto, ainda nao é suficiente para justificar uma estratégia de rastreamento (Petry, 2015; Wesp; Deutsch,
2017; Sarno et al; 2021).

® 4.9 Preveng¢do combinada as IST

Os casos de HIV no Brasil estao concentrados em alguns segmentos populacionais que,
muitas vezes, se inserem em contextos que aumentam suas vulnerabilidades e, por conse-
guinte, apresentam prevaléncia do HIV superior a média nacional, que € de 0,4%. Dentre esses
segmentos, esta a populacao de gays e outros Homens que fazem Sexo com Homens (HSH), pes-
s0as transexuais e profissionais do sexo, identificadas enquanto “populacao-chave”.

Nesse contexto, faz-se necessaria a realizacao de uma abordagem na perspectiva de geren-
ciamento de risco durante o atendimento de enfermagem, observando a experiéncia da pessoa
com 0s metodos de prevencao, suas praticas sexuais, tipo e frequéncia das parcerias sexuais,
historico de saude sexual e reprodutiva e contextos de vulnerabilidade e de exposicao ao HIV.

Destaca-se que é preciso ofertar, sempre que possivel, a realizacao da testagem rapida de
HIV, sifilis e hepatites virais para todas as pessoas e realizar o0 aconselhamento pré e pos-teste,
bem como orientar quanto ao uso dos diversos métodos de protecao, utilizando-se da Mandala
de Prevencdo Combinada (Figura 2) como ferramenta de apoio no cuidado. Quando necessario,
realizar o encaminhamento para os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) ou Servicos
de Atencao Especializada em HIV/Aids (SAE) para cuidados especificos.
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0 Parecer Cofen n° 259/2016 informa que o enfermeiro tem competéncia técnica e legal para
a realizacao do exame, aconselhamento pré e pos-teste rapido para diagnostico de HIV, sifilis e
hepatites virais, emissao de laudo, realizagao ou solicitacao de exame para confirmagao diag-
nostica, encaminhamentos, agendamentos e eventos que necessitem de sua Supervisao ou
orientacao.

J& 0 Parecer Coren/R0 n® 01/2021 conclui que o técnico de enfermagem, apos capacitacao
em realizacao de teste rapido, pode realizar o exame, devendo ser registrado no prontuario do
cliente ou boletim de atendimento, com informacoes de data e hora do procedimento, com
descricao do local de puncao e desconforto relacionado a perfuracao necessaria.

Ainda de acordo com o parecer, deverao ser descritas as orientacoes realizadas, com
aposicao do nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento. Apos a realizacao da
testagem pelo profissional técnico de enfermagem, clientes com resultado reagente deverao ser
encaminhados prontamente ao enfermeiro, de modo que o laudo sera emitido e serao realizados
0S encaminhamentos necessarios.

Figura 3 Mandala de Preven¢do Combinada.

PREVENCAD

COMBINADA

Fonte: Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das IST,
do HIV/Aids e das Hepatites Virais - Ministério da Saude, 2018.
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Figura 4 Mandala de Prevengao Combinada adaptada as necessidades da populagao LGBTI+.

BCOLHIMENIR E ACESED
N8 Siaweial o

PREVENCAD
COMBINADA
PARA A POPULACAD

Fonte: Secretaria Municipal de Salde do Recife, 2022.

De acordo com a Nota Técnica Conjunta n® 369/2020-CGAHV/ DCCI/SVS/MS - Cofen, o
enfermeiro pode atuar em varios pontos da linha de cuidado das hepatites virais, incluindo a
solicitacao de exames complementares para a confirmacao diagnostica e a definicao do nivel de
atencdo em satide em que o individuo devera ser preferencialmente atendido (Brasil, 2022).

Desse modo, orienta-se que, frente a um teste rapido reagente para as hepatites B ou C, 0
profissional enfermeiro solicite 05 exames necessarios para a complementacao diagnostica,
diminuindo o tempo e as etapas para a efetiva assisténcia do individuo no SUS (Brasil, 2022).

Um ponto a ser discutido no cuidado compartilhado é a pratica sexual oral com 0 uso de bar-
reira de protecao. A barreira de protecao € comumente usada no sexo oral, na vagina ou no anus,
para que a boca da parceria nao entre em contato direto com essas regioes, pois algumas IST
podem ser transmitidas de uma pessoa a outra quando o sexo oral € praticado de forma despro-
tegida (sem barreira de protecdo).
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Durante 0 ato sexual, mesmo sem penetracao, existe a troca de material bioldgico tanto pelo
contato direto com a genitalia, quanto pelo toque, podendo ocorrer a transmissao de microrgan-
ismos. O indicado € utilizar a camisinha interna ou externa durante a pratica sexual e ocorrer a
troca sempre que possivel, realizando o corte das unhas e a higienizacao das maos e do 6rgao
genital antes e apds o ato sexual, além dos brinquedos e acessorios utilizados, se for o caso.

0 sangue menstrual aumenta a possibilidade de infeccao por HIV e hepatite C, portanto a
contencao do extravasamento de sangue por meio do uso de coletores menstruais ou absor-
ventes internos trata-se de estratégias de prevencao quando nao for realizada penetragao vagi-
nal (Knight; Garrett, 2017).

Sobre as praticas sexuais, segue abaixo um quadro com orientagoes sobre métodos de
protecao:

Quadro 6 Métodos de protecao e modos de uso.

Método de protecao

Método de protecao
Capa fina de borracha que cobre o pénis durante a relagao sexual para
impedir o contato do 6rgao com a vagina, com a boca ou com 0 anus.
Também deve ser usado para revestir brinquedos sexuais, que devem
ser higienizados com dlcool 70% antes do uso (Brasil, 2009).

Preservativo externo

Modo de uso

1.Com o pénis ereto, cologue a camisinha antes de qualquer contato com vagina, boca ou anus;

2. Segure a ponta da camisinha com os dedos para retirar o ar e deixar a area livre, servindo de depdsito para o
esperma apos a ejaculagao.

3. Cologue a camisinha na cabega do pénis e desenrole até cobri-lo todo;

4. A camisinha deve ser retirada imediatamente apos a ejaculagao. Sequre com cuidado pela base, para que o
esperma nao vaze.*

Método de protecao

Preservativo interno Tubo feito de plastico macio, fino e resistente, ja lubrificado e que se

coloca dentro da vagina para impedir o contato quando houver penetragao.
Pode ser colocada imediatamente antes da penetragao ou até oito horas
antes da relaco sexual (Brasil, 2009).




Modo de uso

1. Com os dedos, aperte a camisinha pela parte de fora do anel interno, formando um oito;

2. Com a outra mao, abra os grandes labios e empurre 0 anel interno da camisinha com o dedo indicador,
até sentir o colo do Utero;

3. Introduzir um ou dois dedos na vagina para ter certeza que a camisinha nao ficou torcida e que o anel
externo ficou do lado de fora, cobrindo 0s grandes labios.

Método de protecao

Barreira de latex
Pedaco fino e flexivel de latex que protege contra o contato direto da

boca com genitais ou da boca com o anus durante o sexo oral. Reduz
0 risco de infeccoes sexualmente transmissiveis enquanto permite a
estimulacdo anal ou do clitdris (Holland, 2019).

Modo de uso

1. A barreira de latex deve ser grande o suficiente para cobrir toda a area vaginal ou anal;

2. NJo estique ou pressione com forga contra a pele. Deixe aderir naturalmente ao corpo por meio
de umidade ou estatica;

3. Deixe a barreira no lugar até terminar. Em seguida, jogue-a na lata de lixo.

*0 preservativo deve ser utilizado uma unica vez e descartado apos 0 uso.
Fonte: Adaptado do Guia do cuidado farmacéutico para a comunidade LGBTQIA+, 2021.

Quadro 6 Importancia do uso de lubrificantes.

Atencao ao uso de lubrificantes!

0 uso de lubrificantes nas praticas sexuais € especialmente importante para pessoas LGBTQIA+ por varias razoes
relacionadas a saude, ao prazer e a prevencao de lesoes. Aqui estao alguns pontos sobre a importancia do
lubrificante para essa comunidade:

1. Reducao de atrito e desconforto: O lubrificante reduz o atrito durante 0 sexo, 0 que é crucial para evitar
desconforto e dor, especialmente em praticas sexuais como sexo anal, que naturalmente nao produz lubrificagao

propria.a lata de lixo.
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2. Prevencao de lesdes: O atrito excessivo sem lubrificacao pode causar microfissuras ou lesoes na pele e nas
mucosas, aumentando o risco de infeccdes, incluindo as sexualmente transmissiveis (IST). O uso de lubrificante
ajuda a minimizar esse risco.

3. Aumento do prazer: Lubrificantes podem intensificar a sensacao de prazer durante o sexo, tornando as
praticas sexuais mais confortaveis e agradaveis para todas as partes envolvidas.

4. Compatibilidade com preservativos: Para pessoas LGBTQIA+ que utilizam preservativos como método de
protecao contra IST, o lubrificante a base de agua ou silicone é recomendado, pois esses tipos de lubrificantes
nao danificam o material do preservativo, ao contrario dos lubrificantes a base de 6leo.

5. Inclusividade e aceitacao: Discutir abertamente o uso de lubrificantes pode promover um ambiente sexual
positivo e inclusivo, onde as necessidades e preferéncias das pessoas LGBTQIA+ sao respeitadas e reconhecidas.

® 4.10 Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) e Pés-Exposicao])
(PEP) a0 HIV

0 Parecer Cofen n° 12/2020 e o Parecer Técnico/Coren-PE n® 0009/2023, que dispGem sobre
a prescricdo da Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) e Pos-Exposicao (PEP) ao HIV por enfermeiros,
recomenda que o profissional tenha participado ou apresente capacitacao técnica para garantir
uma assisténcia qualificada ao prescrever esses medicamentos.

A PrEP e PEP sao métodos de prevencao do HIV, mas sao usados em contextos diferentes e
tém objetivos distintos. Aqui, estao as principais diferencas entre eles:

1. PrEP (Profilaxia Pré-Exposicao)
Objetivo:

Prevencao antes da exposicao ao HIV: A PrEP é uma estratégia para prevenir a
infeccao pelo HIV em pessoas que ainda nao foram expostas ao virus, mas que estao em
risco elevado de contrair o HIV.

Uso:

Administragdo: £ uma medicacdo que deve ser tomada diariamente, ou sob demanda,
por pessoas que estao em risco de exposicao ao HIV, como aquelas que convivem com
pessoas com o HIV ou que estao em situagoes de risco elevado.

Medicamento: Normalmente, a PrEP é composta por uma combinacao de dois antirret-
rovirais: tenofovir e entricitabina.
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Eficacia:

Altamente eficaz: Quando tomada corretamente e de forma consistente, a PrEP tem
mostrado ser altamente eficaz na reducao do risco de infeccao pelo HIV. Estudos
mostram uma eficacia de até 99% na prevencao do HIV.

Duracao:

Uso continuo: Deve ser usada de forma continua e regular para oferecer protecao com-
pleta. A eficacia € mantida enquanto o medicamento € tomado regularmente.

Uso sob demanda: Essa abordagem € ideal para pessoas que conseguem prever
quando vao ter relacoes sexuais e que preferem nao tomar a medicacao diariamente. A
administracao é feita da seguinte forma:

Dois comprimidos: S3o tomados entre 2 a 24 horas antes da relacao sexual planejada.
Um comprimido: E tomado 24 horas apés a primeira dose.
Outro comprimido: E tomado 24 horas ap6s a sequnda dose.

Exames e monitoramento:

Monitoramento regular: Para usar PrEP, é necessario passar por exames regulares
para verificar a funcdo renal (hemograma completo, TGO, TGP, ureia e creatinina) e
garantir que nao haja infeccao pelo HIV.

2. PEP (Profilaxia Pés-Exposicio)

Objetivo:

Prevencao apos a exposicao ao HIV: A PEP é uma estratégia para prevenir a
infeccdo pelo HIV apds uma possivel exposicao ao virus. Ela nao € usada como uma
medida de rotina, mas em situacoes de emergéncia.

Uso:

Administracao: Deve ser iniciada 0 mais rapidamente possivel apos a exposicao ao
HIV, idealmente dentro de 72 horas apos o contato. O tratamento dura geralmente 28
dias.

Medicamento: A PEP normalmente envolve uma combinacao de trés antirretrovirais:
tenofovir, lamivudina e dolutegravir.
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Eficacia:

Altamente eficaz: Quando tomada corretamente e de forma consistente, a PrEP tem
mostrado ser altamente eficaz na reducao do risco de infeccao pelo HIV. Estudos
mostram uma eficacia de até 99% na prevencao do HIV.

Duracao:

Uso continuo: Deve ser usada de forma continua e regular para oferecer protecao com-
pleta. A eficacia € mantida enquanto o medicamento € tomado regularmente.

Uso sob demanda: Essa abordagem € ideal para pessoas que conseguem prever
quando vao ter relacoes sexuais e que preferem nao tomar a medicacao diariamente. A
administracao é feita da seguinte forma:

Dois comprimidos: S3o tomados entre 2 a 24 horas antes da relacao sexual planejada.
Um comprimido: E tomado 24 horas apés a primeira dose.
Outro comprimido: E tomado 24 horas ap6s a sequnda dose.

Exames e monitoramento:

Monitoramento regular: Para usar PrEP, é necessario passar por exames regulares
para verificar a funcdo renal (hemograma completo, TGO, TGP, ureia e creatinina) e
garantir que nao haja infeccao pelo HIV.

2. PEP (Profilaxia Pés-Exposicio)

Objetivo:

Prevencao apos a exposicao ao HIV: A PEP é uma estratégia para prevenir a
infeccdo pelo HIV apds uma possivel exposicao ao virus. Ela nao € usada como uma
medida de rotina, mas em situacoes de emergéncia.

Uso:

Administracao: Deve ser iniciada 0 mais rapidamente possivel apos a exposicao ao
HIV, idealmente dentro de 72 horas apos o contato. O tratamento dura geralmente 28
dias.

Medicamento: A PEP normalmente envolve uma combinacao de trés antirretrovirais:
tenofovir, lamivudina e dolutegravir.
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Eficacia:

Eficaz: A sua eficacia é altamente dependente do inicio rapido do tratamento. Se iniciada
dentro de 72 horas, a PEP pode reduzir significativamente o risco de infeccao pelo HIV.

Duracao:

Tratamento de curto prazo: A PEP é um tratamento de curto prazo que deve ser con-
cluido em 28 dias. Nao é destinada ao uso prolongado ou repetido.mente.

Exames e monitoramento:

Exames e avaliacao: Apos iniciar a PEP, € importante realizar testes para confirmar a
auséncia de infeccao pelo HIV e monitorar possiveis efeitos colaterais.

Quadro 7 Contextos de risco para a prescricao da PREP

Contextos de risco aumentado para infeccao por HIV

Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao
(PrEP) de Risco a Infeccdo pelo HIV, 2022.
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Destaca-se que a PrEP devera ser interrompida nos seguintes casos (Brasil, 2022):

Quadro 7 Contextos de risco para a prescricao da PREP

Critérios para interrupcao do uso de PREP

Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terap@uticas para Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP)
de Risco a Infeccao pelo HIV, 2022.

Estudos demonstram que pessoas HIV negativas com desejo de engravidar de parceria
soropositiva, ou com frequentes situacoes de potencial exposicao ao HIV, podem se beneficiar
do uso de PrEP de forma segura, ao longo da gravidez e amamentacao, para proteger a Si
mesmas e ao bebé, ndo sendo essas questdes uma contraindicacdo (Mofenson, 2017).

0 quadro, a sequir, apresenta a periodicidade das atividades relacionadas ao seguimento
do individuo em uso de PrEP pelo enfermeiro:

Quadro 9 Seguimento clinico e laboratorial de pessoas em uso de PrEP

Seguimento clinico e laboratorial de pessoas em uso de PrEP

Avaliacoes Periodicidade

Avaliagdo de sinais e sintomas de infec¢ao aguda Trimestral (toda consulta de PrEP)

Peso do paciente (em quilogramas) Trimestral

Avaliacdo de eventos adversos a PrEP Trimestral

Avaliacao da adesao Trimestral

Avaliacao de exposicoes de risco Trimestral




Dispensacdo de ARV apds a prescricao (a) Trimestral

Avaliacao da continuidade de PrEP Trimestral

Exames Método Periodicidade

Teste treponémico de sifilis
(ex.: teste rapido ou ELISA) Trimestral
0uU n3o treponémico
(ex.: VDRL ou RPR ou TRUST)

Teste para HIV

Pesquisa em urina ou
secrecao genital (utilizar
metodologia disponivel na
rede. Ex.: biologia molecular)

Semestral (ou mais
frequente em caso
de sintomatologia)

Identificacdo de outras IST
(clamidia e gonococo)

Teste para hepatite B (b) Pesquisa de H_BSAQ (ex.: TR) Anual, conforme avaliagdo
e anti-HBs inicial (b)

Teste para hepatite C (c) Pesquisa de anti-HCV (ex.. TR) Trimgstral,.cc.)r?forme
avaliacdo inicial ()

Clearance de creatinina e Anual ou semestral, em caso

Monitoramento datungao renal (o) dosagem de creatinina sérica de comorbidades (d)

Teste de gravidez Trimestral (ou quando necessario)

Fonte: Adaptado de Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia
Pré-Exposicao (PrEP) de Risco a Infecgdo pelo HIV, 2022.

(a) 12 dispensacao para 30 dias e, a sequir, trimestral (a cada 90 dias).

(b) Em caso de resultado ndo reagente em teste rapido (HBsAg) anterior e auséncia de imu-
nidade natural ou adquirida para a infeccao. Nos pacientes vacinados para HBV, avaliar a soro-
conversdo (anti-HBs) na consulta de retorno. Apds a soroconversao, nao ha necessidade de
repetir o teste rapido para hepatite B.

(c) Solicitar anti-HCV em caso de resultado ndo reagente em exame anterior. Nos individuos
tratados para hepatite C, com resposta virologica sustentada, 0 acompanhamento com dosagem
de ALT sera semestral, devendo o HCV RNA ser solicitado nas seguintes situacGes: i) em caso de
alteracdo de ALT; ii) a cada 12 meses, mesmo que ndo haja alteracdo de ALT; iii) em situacGes de
exposicao de risco a infeccao pelo HCV.
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(d) Caso o usuario tenha > 50 anos ou apresente fatores de risco para doenca renal, como
HAS ou diabetes, ou tenha estimativa inicial do clearance de creatinina < 90 mL/min. O aumento
da creatinina sérica ndo é razdo para suspensao do medicamento, desde que CICr > 60mL/min.

De forma a viabilizar a ampliacao do acesso a PEP, a prescricao deste cuidado por enfer-
meiros deve levar em consideracao 0s questionamentos abaixo. No atendimento inicial, apos a
exposicao ao HIV, € necessario que o profissional avalie como, quando e com quem
ocorreu a exposicao. Se todas as respostas forem SIM, a PEP para HIV esta
indicada e podera ser prescrita conforme protocolo (Brasil, 2021). Sequem os
questionamentos a serem realizados:

1. 0 tipo de material biologico € de risco para transmissao do HIV?

2. 0 tipo de exposicao € de risco para transmissao do HIV?

3. 0 tempo transcorrido entre a exposicao e 0 atendimento € menor que 72 horas?
4. A pessoa exposta € ndo reagente para o HIV no momento do atendimento?

Destaca-se que o primeiro atendimento apos a exposicao ao HIV é uma urgéncia. A PEP deve
ser iniciada o mais precocemente possivel, tendo como limite as 72 horas subsequentes a
exposicao. Caso o servico de saude em que o enfermeiro atue nao disponibilize a medicagao, o
profissional devera encaminhar o usuario para a unidade de saude de referéncia mais proxima
de sua localidade.

Importante!

Individuos com indicacao momentanea de PEP podem ser futuros candidatos a PrEP. A tran-
sicao para a PrEP pode ser feita apos o0s 28 dias de uso da PEP e exclusao de infeccao pelo HIV.
Objetivando qualificar a prescricao de PrEP e PEP por enfermeiros, segue indicagao do curso

abaixo:
Quadro 10 Prescricao de PrEP e PEP por enfermeiros

Curso de Prescricao da Profilaxia Pés-Exposicao (PEP) e Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) do HIV

Fonte: Escola de Governo em Saude Publica de Pernambuco, 2024.
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® 4.11 Realizagao de “Chuca”

Um dos aspectos relacionados a pratica do sexo anal sdo os cuidados com a “chuca”. A
“chuca” é o nome popular dado ao enema, ato de limpar o canal retal por meio da introducao de
agua ou alguma outra substancia, sendo normalmente indicado nos casos de dificuldade em
defecar, para aliviar o desconforto e facilitar a saida das fezes. As pessoas que praticam sexo
anal podem optar por fazer o0 uso da “chuca” para evitar o constrangimento da saida de fezes
durante o ato. A realizacao desta pratica com frequéncia pode comprometer o funcionamento do
intestino e da flora intestinal (Branco, 2022). Portanto, a equipe de enfermagem devera orientar

quanto a:

1. Pessoas com doencas anorretais (fissura anal, hemorroida, etc.): faz-se necessario
tratar o problema antes da realizagao da “chuca”, bem como nao esta recomendada a

realizacao em caso de suspeita de apendicite e obstrucao intestinal;

2. Necessidade de se ter uma alimentacao rica em fibras, contribuindo com eliminacao

efetiva das fezes;

3. Nao compartilhar equipamentos e instrumentos que sao utilizados durante a real-

izacao da “chuca” diante do alto risco de contaminagao;

4. Durante a introducao do liquido, evitar uma forte pressao e, se possivel, manter a tem-

peratura ambiente do material utilizado;

5. “Chuca” feita com um grande volume de liquido passara do reto para o intestino grosso

e podera sair durante a pratica sexual, 0 que conhecemos como “cheque”;

6. Nao € indicado 0 uso de laxantes e supositorios;

7. 0 “chuveirinho de banheiro” ¢ uma grande via de contaminacao, sendo necessario a

higienizacao deste material antes da utilizacao, caso essa seja uma opcao de uso,

8. Evitar 0 uso de garrafa plastica, devido ao grande risco de cortes da regido anorretal

diante da rigidez do material;

9. A utilizagao de ducha higiénica portatil trata-se de uma boa alternativa, sendo

necessario manté-la higienizada, e devera ser adquirida em farmacia;

10. Nao acrescentar na agua que vai fazer o procedimento outros conteudos liquidos.
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Quadro 11 Posicionamento para a realizacao da Chuca

Deciibito lateral e realizacao da chuca

Decubito lateral esquerdo: A posicao mais frequentemente recomendada para a realizacao de enemas ou
lavagens intestinais € o decubito lateral esquerdo. Nessa posicao, a pessoa deita-se sobre o lado esquerdo com
as pernas ligeiramente dobradas, facilitando a entrada do liquido no colon e permite que ele seja distribuido de
maneira mais eficaz pelo reto e intestino grosso.

Decubito lateral direito: Essa posicao nao é comumente recomendada para a realizagao de enemas, pois a
anatomia do colon pode tornar a distribuicao do liquido menos eficiente. A posicao no lado esquerdo é geralmente
preferida.

Fonte:

Figura 5 Demonstracao da técnica de realizacdo da “chuca”.

Perna direlta fletida
sobre a esquerda.
)

Fonte: Google Imagens.
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® 4.12 Cvidados com pénis/testiculos e a pratica de

“aquendar”

Cuidar da saude dos testiculos e do pénis € fundamental para a prevencao de doencas e para
0 bem-estar geral da pessoa. A pratica de "aquendar” ou “aquendar o pau” € uma técnica
culturalmente associada a pessoas com pénis, especialmente mulheres trans e travestis, que
envolve esconder ou manter 0s genitais, especificamente o pénis, de forma a criar uma aparén-
cia socialmente mais proxima de uma “vagina”. Essa pratica pode ser feita de diferentes manei-

ras, mas requer atencao especial para evitar problemas de saude.

Cuidados com os testiculos e o pénis

1. Higiene diaria:

Lavagem adequada: Oriente sobre a lavagem da area genital diariamente com agua e
sabao neutro. E importante limpar cuidadosamente a pele ao redor dos testiculos, pénis e
a regiao perineal para evitar 0 acimulo de suor e sujeira.

Secagem: Apos a lavagem, seque completamente a area genital, pois a umidade pode
favorecer o crescimento de fungos e bactérias.

2. Autoexame dos testiculos:

Oriente sobre a realizacao do autoexame dos testiculos regularmente para identificar pos-
siveis alteracoes, como nodulos ou inchagos, que podem ser sinais de problemas de salde,
como o cancer testicular.

0 autoexame € mais facil de fazer durante ou apds um banho quente, quando a pele do
escroto esta relaxada.

3. Uso de roupas adequadas:

Oriente sobre 0 uso de roupas intimas que proporcionem suporte, COMOo CUecas justas, mas
que N3o sejam excessivamente apertadas para evitar desconforto e problemas de circu-
lacao.

Evitar roupas de tecidos sintéticos que podem reter calor e umidade, favorecendo
infeccoes.

3. Uso de roupas adequadas:

Oriente sobre 0 uso preservativos para reduzir o risco de Infeccoes Sexualmente Trans-
missiveis (IST) e outras estratégias de prevencao combinada que melhor se adequem a
realidade da pessoa.
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® Manter uma comunicagao aberta com a parceria sobre praticas sexuais sequras e consenti-
mento.

Cuidados especificos com a pratica de aquendar

1. Técnicas seguras:

® Maétodos de aquendar: Existem diferentes maneiras de aquendar, como usar fitas,
roupas intimas especificas ou “gaffs" (roupas intimas especiais para essa finalidade). Inde-
pendentemente do método, € importante orientar sobre a escolha de técnicas que nao
causem desconforto ou restricao excessiva.

® Posicionamento correto: Ao aquendar, oriente sobre posicionar 0s testiculos de
forma que nao fiquem sob pressao excessiva, e 0 pénis deve ser colocado para tras entre
as pernas.

2. Risco de lesoes:

Evite pressao excessiva: Informe que a compressao excessiva dos genitais pode
causar dor, leses ou afetar a circulagao sanguinea na regiao. Sempre devem ser prioriza-
dos o conforto e a seguranca.

©® Pausas regulares: Oriente sobre evitar aquendar por longos periodos sem pausa, pois
1SS0 pode aumentar o risco de complicacoes, como inchago ou ferimentos.
3. Higiene:

® Limpeza regular: Oriente sobre certificar-se de manter a area genital limpa, especial-
mente se estiver aquendando por longos periodos. 1sso ajuda a evitar infecoes.

® Troca de roupas: Oriente trocar regularmente as roupas intimas e gaffs para manter a
higiene.

&. Orientacao médica:

Oriente que, em caso de dor, desconforto ou qualquer alteragao na area genital durante ou
apos a pratica de aquendar, procure um profissional da saude. A orientacao profissional é
crucial para garantir a saude e seguranca.

Figura 5 Demonstracdo da técnica de “aquendar”




Fonte: Google Imagens.

® 4.13 Imunizagao

A equipe de enfermagem deve orientar e atualizar a carteira vacinal de todas as pessoas de
acordo com as recomendagdes do Programa Nacional de ImunizacGes (PNI) (SBIM, 2022) apre-
sentadas abaixo:

Quadro 11 Esquema vacinal

Dose Unica para os adolescentes nao vacinados, de 15a 19
anos de idade. Devem-se realizar estratégias de resgate
para vacinacao de dose unica. Para vitimas de abuso
sexual, de 9 a 14 anos, a recomendacao é de duas doses.
De 15 a 45, a recomendacao é de trés doses, considerando
0 histérico vacinal contra o HPV. Pessoas com HIV/aids,
transplantadas de orgaos solidos e de medula 0Ossea,
pacientes com cancer e aqueles com papilomatose respi-
ratoria recorrente (PPR) devem tomar trés doses, com
prescricao medica. Para menores de 18 anos, é necessario
consentimento dos responsaveis para a vacinacao contra
0 HPV como tratamento adjuvante da PPR. O intervalo
entre as doses deve ser confirmado na UBS. A populacao
de 15 a 45 anos que faz uso da PreP, que nunca foi vacina-
da contra o HPV, devera receber trés doses da vacina, com
intervalo de dois meses entre a primeira e segunda dose,
e intervalo de seis meses entre a segunda e a terceira
dose.

HPV Papilomavirus humano 6, 11,
16 e 18 (HPV4 - recombinante)

Trés doses e reforco a cada 10 anos por toda a vida. Na
profilaxia do tétano, apds alguns tipos de ferimentos,
deve-se reduzir esse intervalo de reforco para 5 anos.

Dupla uso adulto contra difteria e tétano (dT)
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Trés doses basicas, com intervalos de 30 dias da primeira
Hepatite B para a segunda dose e 180 dias da primeira para a terceira
dose, entre adultos.

Para pessoas de 20 a 29 anos de idade, recomendam-se 2
doses da vacina SCR. Demais adultos, nascidos a partir de
1960, devem ter pelo menos uma dose da vacina. A vacina
também esta disponivel para pessoas no puerpério.

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

Duas doses, no esquema 0 - 6 meses. E indicada para
pessoas que tenham pratica sexual com contato oral-anal,
com prioridade para gays, homens bissexuais e demais
Hepatite A Homens que fazem Sexo com Homens (HSH), além de
travestis e mulheres transexuais. Para o publico adulto,
este imunobioldgico so esta disponivel em clinicas
privadas de vacinagao.

Disponivel durante as campanhas anuais. Indicada para
pessoas a partir de 55 anos de idade, pessoas gestantes,
Influenza pessoas portadoras de doencas cronicas nao trans-
missiveis ou com outras condigoes clinicas especificas

Disponivel durante as campanhas anuais e protocolos
sanitarios.

Covid-19

A dTpa esta recomendada em todas as gestacoes, pois,
além de proteger a pessoa gestante e evitar que ela trans-
mita a Bordetella pertussis a crianca recém-nascida,
permite a transferéncia de anticorpos ao feto, protegen-
Triplice bacteriana acelular do-0 nos primeiros meses de vida até que possa ser
do tipo adulto (difteria, tétano imunizado. Pessoas ndo vacinadas na gestacdo devem ser
e coqueluche) - dTpa ou dTpa-VIP vacinadas no puerpério o mais precocemente possivel. E,
na indisponibilidade de dTpa, pode-se substitui-la pela
dTpa-VIP. Destaca-se que este cuidado, também, devera
incluir os homens transexuais e pessoas nao-binarias
gestantes.
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vacinacdo contra Mpox (Monkeypox) serd direcionada
para o publico prioritario que consiste em (Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, 2023):
Vacinacao pré-exposicao:

- Homens cisgéneros, travestis e mulheres transexuais,
com 18 anos ou mais, que vivem com HIV/AIDS,
independente do status imunoldgico identificado pela
contagem de linfocitos T CD4.

- Profissionais de 18 a 49 anos que atuam diretamente
emcontato com o virus, em laboratorios com nivel de
biossequranca 3 (locais em que se realiza manipulacdo
de microrganismos com potencial de transmissao pela
via respiratoria e que podem causar infeccdes graves e
potencialmente fatais).

- Individuos em situacao de profilaxia pré-exposicao ao
HIV (PrEP). O uso nessa populacdo pode ser indicado
quando houver disponibilidade de vacinas contra a Mpox,
na Rede de Frio estadual/municipal, que ndo serdo
destinadas para pessoas vivendo com HIV/aids.

Vacinacao pos-exposicao:

- Pessoas de 18 a 49 anos que tiveram contato direto
0u proximo com casos suspeitos ou confirmados para a
doenca e com exposicao de medio ou alto risco.
- Na vacinagdo pos-exposicao, esta indicada a aplicagao
em até 4 dias apos a exposicao. Excepcionalmente, pode
ser realizada em até 14 dias, mas com reducao da sua
efetividade (Brasil, 2023).

Fonte: SBIM, 2022.

® 4.14 Rastreamentos de cancer de mama e prostata

0 termo “cancer de mama” é frequentemente associado apenas a populacao cisgénero femi-
nina, mas a neoplasia atinge outros grupos como 0s homens cisgéneros, por exemplo, repre-
sentando 1% dos casos, conforme o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2019). Apesar de as mul-
heres cisgéneros serem as mais acometidas pela doenca, com mais de 65 mil novos diagnosti-
C0S a0 ano, € preciso lembrar que o cancer de mama também atinge a populagao transgénero
(Massahud, 2022).

0 outubro rosa e 0 novembro azul sao, inquestionavelmente, as campanhas de combate ao
cancer mais conhecidas, com foco no cancer de mama e no cancer de prostata. Travestis, mul-
heres e homens transexuais ainda encontram barreiras no acesso aos Servigos e acoes de
saude que possibilitam a prevencao ou diagnostico precoce desses agravos, sendo o precon-
ceito e a discriminacao as principais delas.
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0 cancer de mama, assim como o cancer de prostata, também acomete travestis, pessoas
transexuais e nao-binarias, no entanto a falta de representatividade nas campanhas reduz as
chances da realizacao dos procedimentos preventivos. As campanhas de conscientizacao
também devem contemplar esse publico, especialmente na APS, devendo as atividades de edu-
cacao em saude serem realizadas de forma inclusiva, permitindo que esses tenham autonomia
para demandar, espontaneamente, a realizacao dos exames preventivos e outros cuidados
Necessarios.

Hormonizacao em medio e longo prazo, como também o uso de proteses de silicone, aponta
para a necessidade de exames preventivos periddicos (De Blok et al.,, 2019). O uso da protese de
silicone pode ser um fator a mais para realizar, periodicamente, 0S exames preventivos, visto
que o material tende a dificultar a observacao da existéncia de nodulos nas mamas e atrasar o
diagnostico precoce.

A hormonizagao é uma das abordagens do processo transexualizador frente ao processo de
afirmacdo de género. Nela, sao utilizados bloqueadores de hormonios enddgenos responsaveis
pelos caracteres sexuais masculinos e femininos. Homens transexuais utilizam hormonios anti-
estrogénicos, enquanto mulheres transexuais utilizam antiandrogénicos (Aran; Murta, 2009).
Porém, essa modalidade carece de estudos sobre seus efeitos a longo prazo, sobretudo com
relacao ao risco de cancer.

0 desenvolvimento de grande parte das neoplasias malignas associado a exposicao aos
fatores de riscos ocorre de forma lenta e gradual (INCA, 2019). O uso de hormdnios por transex-
uais e travestis, com 0 objetivo de alteracoes corporais, em elevadas doses, ocorre por um
periodo prolongado, ou seja, durante toda a vida. Sendo assim, é premente a discussao sobre a
ampliacdo das estratégias de controle do cancer junto a populacao LGBTQIA+ e, em especial, do
segmento de transexuais e travestis.

E fato conhecido que o cancer de mama é hormdnio dependente e, por esse motivo, o papel
da terapia de anticoncepcao e de reposicao hormonal no aumento do risco desse tipo de cancer
é bastante discutido (Schunemann Junior et al, 2011; Quinn et al, 2015; Salomon et al, 2015). As
mulheres transexuais, por exemplo, tém uma alta prevaléncia de mamas densas, um risco para
0 cancer de mama e um preditor de aumento das taxas de mamografias falsamente negativas
(Massahud, 2022).

0 cancer de prostata nao conta com um consenso estabelecido sobre a atividade hormonal
enquanto fator de risco (Miksad et al, 2006; Turo et al, 2013), mas pesquisas com tecidos pros-
taticos apontaram crescimento da glandula sob o efeito do estradiol (Nakhla et al, 1994).

Quinn et al (2015), em estudo sobre cancer de mama com mulheres trans, sugerem que ha
evidéncias de risco de desenvolvimento da doenca devido a hormonizacao. Porém afirmam que
€ necessario aprofundar o conhecimento sobre essa problematica, principalmente com a real-
izacao de estudos que tenham como publico-alvo a populacdo transexual em idade mais

IR RAn  Fr 46



avancada, para, assim, apresentarem de forma mais substancial resultados sobre o0s efeitos dos
hormadnios a longo prazo.

Salomon et al (2015), em estudo sobre cancer de mama em homens cisgéneros, sao enfati-
C0s ao afirmarem que 0 excesso de estrogénio nessa populacao aumenta o risco de desenvolver
esse tipo de tumor. Por correspondéncia, pode-se supor a existéncia de riscos para as mulheres
trans, assim como das travestis que, em geral, fazem uso indiscriminado de hormaénios feminili-
zantes para modificacdo corporal e sem acompanhamento multiprofissional, (Aran; Murta, 2009)
0 que coloca a populacao trans em mais uma situacao de vulnerabilidade.

Nakhla et al. (1994) apresentam dados referentes ao risco de desenvolvimento de cancer de
prostata em mulheres transexuais. Sequndo esses autores, a privacao do androgeno reduz o
tamanho da prostata naquelas pessoas que nao retiraram a glandula, contudo ainda permane-
cem os riscos de aparecimento do tumor na regiao.

Um estudo realizado em Amsterda teve como resultado que, em 17 das 2.260 mulheres
trans, um total de 18 casos de cancer de mama (15 invasivos e trés ndo invasivos) foram diag-
nosticados apos uma mediana de 18 anos de hormonizagao. A idade mediana no diagnostico foi
de 50 anos de idade. Entre 1229 homens trans, quatro casos de cancer de mama invasivos foram
diagnosticados com idade mediana de 47 anos de idade e apos 15 anos de hormonizacao, mas
nenhum caso de cancer de mama nao invasivo (De Blok et al., 2019).

Embora o risco de cancer de mama reduza significativamente apos cirurgia mamaria no
homem transexual, ainda assim 0s exames clinicos anuais sao recomendados para pessoas com
50 anos ou mais. Nos casos de homens trans com alto riscol de cancer de mama, a American
Cancer Society recomenda exames anuais, a partir dos 30 anos (Massahud, 2022).

As evidéncias cientificas revelam que o risco geral de cancer de mama em pessoas trans per-
manece baixo e, portanto, parece suficiente que pessoas transgénero sigam as
diretrizes de triagem, iguais as indicadas para pessoas cisgénero (Massahud,
2022). Portanto, destacam-se a seguranca e a importancia da realiza¢io da hor-
monizacao junto a equipe de saide multiprofissional, ainda nao sendo pos-
sivel afirmar a relacao desse procedimento com o aumento do cancer de
mama ou prostata neste grupo.

No entanto, 0s profissionais de enfermagem e saude e a propria populacao LGBTQIA+ devem
se engajar em discussoes sobre 0s riscos do excesso de exames e a avaliagao dos fatores de
risco individuais e hereditarios. Diante disso, as orientacoes para deteccao precoce do cancer de
mama e prostata devem seguir as recomendacoes abaixo.

" Alto risco € definido como aqueles com risco de vida superior a 20%, incluindo quem tem mutagdes nos genes BRCA1 e BRCA2, bem como nao foi testado,
mas tem um filho, irmdo ou pai com mutacdo BRCA identificada. Disponivel em: https://www.sbmastologia.com.br/medica-da-sbm-foto-acima-fa-
la-sobre-transgeneros-e-cancer-de-mama/
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Quadro 12 Detecgao precoce do cancer de mama e prostata na populacao LGBTI+

Orientagdes para deteccao precoce do cancer de mama e prostata na populacao LGBTQIA+

Fonte: Adaptado do Livro: Saude LGBTQIA+: praticas de cuidado transdisciplinar, 2021.

® 4.15 Planejamento reprodutivo

Durante a consulta de enfermagem em planejamento reprodutivo, € preciso dialogar com a
pessoa atendida sobre as questoes relativas a fertilidade e essas devem ser consideradas antes
de iniciar o processo de hormonizacao, especialmente entre as pessoas travestis e transexuais
(Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, 2020).

De acordo com Oliveira, Camargo e Rodrigues (2021), para esse grupo, é importante que o
profissional de enfermagem obtenha, durante a consulta, as informagoes descritas no quadro
abaixo:

Quadro 13 Aconselhamento pré-concepcional da pessoa trans

Informacdes para o aconselhamento pré-concepcional da pessoa trans

Vocé tem contato sexual com pessoas que possuem Utero, ovarios ou testiculos intactos?
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Fonte: Adaptado do Livro: Saude LGBTQIA+: praticas de cuidado transdisciplinar, 2021.

0 uso da testosterona por homens transexuais podera reduzir a fertilidade e causar atrofia
endometrial e vaginal. Portanto, este procedimento nao devera ser considerado como contra-
cepcao efetiva, pois entende-se que pessoas transgéneros, que possuem Utero e capacidade
reprodutiva, poderao engravidar mesmo em hormonizacao. Ja 0 uso do estrogeno e antian-
drégenos podera reduzir a qualidade e a concentracao de espermatozoides no sémen de mul-
heres transexuais e travestis (Secretaria Municipal de Satde de Sao Paulo, 2020).

Na pratica, 0 elevado custo financeiro para que ocorra 0 armazenamento, a longo prazo, de
o0citos e embrioes, e, entre homens transexuais, a necessidade de parar o uso de hormonios
para garantir a efetividade do procedimento, faz com que essa populacao opte por outras
formas de alcancar a gestacdo ou a parentalidade (Blakemore; Gwendolyn; Fino, 2019).

Este processo pode dar-se por meio da adocao, da coparentalidade, do uso de dadores de
gametas, a exemplo da técnica de “inseminacao artificial caseira”, ou da procura de pessoas com
vista a obter uma gestacao de substituicdo, também conhecida como “barriga de aluguel”
(Souza, 2013; Zambrano, 2006).

Nesse caso, a fim de garantir seu direito reprodutivo, o profissional de enfermagem devera
explanar sobre a possibilidade de se utilizar métodos para a preservacao de gametas, a exemplo
da criopreservacao (espermatozoides, vulos e embrides), ou recomendar a inseminacao artifi-
cial por meio da fertilizacdo in vitro (FIV) em servico de referéncia. A possibilidade de adocdo
também se torna uma alternativa para aquelas pessoas que apresentam o desejo de exercer a
parentalidade.

A pratica da realizacdo da técnica de “inseminacao artificial caseira” € uma técnica que
envolve a coleta do sémen de uma pessoa doadora, por meio do uso de seringa ou coletor men-
strual, e a insercao desse material no canal vaginal da pessoa que possui Utero, realizada geral-
mente no ambiente doméstico e sem assisténcia de profissional da saude, frequentemente real-
izada entre homens transexuais, mulheres lésbicas e bissexuais.

Essa pratica pode envolver diversos riscos, em especial o de infeccao por IST, que podem
afetar a saude tanto da pessoa submetida ao procedimento quanto do feto, tendo em vista que
0 material biologico introduzido é coletado sem triagem laboratorial adequada, e considerando
ainda que alguns destes agravos possuem janela imunoldgica e podem gerar um falso resultado
nao reagente durante a realizacao das testagens soroldgicas que possam vir a ser realizadas.
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E importante que, se essa for uma demanda evidenciada durante o atendimento de enferma-
gem, o profissional devera acolher e atuar na perspectiva da reducao de danos, possibilitando o
acompanhamento desse procedimento, se for de interesse da pessoa, mediante avaliacao clini-
co-laboratorial, bem como orientar as questoes juridicas relacionadas a esse processo.

Para promocdo de praticas sexuais seguras e prevencao da gravidez oportuna, podem-se
oferecer alguns dos métodos contraceptivos a seguir:

Quadro 14 Métodos contraceptivos

Métodos contraceptivos

e Método de tabelinha. 8555555555

. . %%%%%%%%%%
e Espermicida. Q -
e Coito interrompido. f
® Diafragma.
® Preservativo interno ou externo. : .
e DIU (de cobre ou hormonal) ' SR LTI

8888

e |mplanon.

e Esterilizacdo definitiva (vasectomia e laqueadura tubaria).

e Anticoncepcionais hormonais, a depender do uso de hormdnios e seus efeitos colaterais (progestagenos podem
ser associados a testosterona, considerando-se riscos e efeitos colaterais, a exemplo de sangramento de escape,
menstruacdo e turgéncia mamaria).

Fonte: Adaptado de Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, 2020.

Nao esquecer!

® 4.16 Pré-Natal

Durante os cuidados no pré-natal, entre mulheres lésbicas ou bissexuais cisgénero e homens
transexuais, recomenda-se 0 uso de termos que possibilitem a flexibilizacao do género na lingua
portuguesa, como “a pessoa gestante”. Também podem-se utilizar termos com 0s quais a
pessoa sinta-se confortavel, a exemplo de “o(a) parturiente”, “o (a) lactante”, “o(a) gestante” ou,
simplesmente, ‘0 pai ou a mae”, quando for essa a preferéncia (Abade; Franca; Souza, 2022).

0 quadro abaixo apresenta aspectos gerais que devem ser considerados durante o cuidado
pré-natal, pelo enfermeiro, a pessoa gestante:
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Quadro 15 Aspectos gerais levados em consideragao durante o cuidado pré-natal a pessoas gestantes

Conduzir as orientagoes sem impor suas concepgoes, preservando as crengas, as normas, os valores e a
realidade socioecondmica da pessoa gestante.

Fonte: Quadro produzido pelos autores, 2022.

Durante a assisténcia pré-natal, o dialogo sobre o aleitamento humano e seus impactos posi-
tivos no crescimento e desenvolvimento saudavel das criangas apos 0 nascimento € importante
e, por isso, deve ser estimulado entre aquelas pessoas que desejam amamentar.

A amamentacao e a producao de leite podem envolver varias técnicas e abordagens, espe-
cialmente em contextos de diversidade sexual e de género e em situagoes especiais de lactagao,
podendo ser elencadas como amamentacao toracica, translactacao, relactacdo e inducao de
lactacdo apresentadas a sequir. Cada uma dessas abordagens ¢ adaptada a diferentes necessi-
dades e circunstancias e 0 apoio de profissionais de enfermagem e salde qualificados € essen-
cial para o sucesso de cada processo. Observe:

Quadro 16 Técnicas e abordagens em contextos de diversidade sexual e de género

Amamentacao toracica




Translactacao

Translactacao

Definicao:
Restabelecimento da lactagao: Relactacao ¢é o processo de amamentar a crianga utilizando um

dispositivo de suplementagao que fornece formula suplementar, a exemplo da sonda gastrica n® 4 ou 6,
colocado ao lado do mamilo.
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Consideracgoes:

Suporte e persisténcia: Relactacao requer apoio continuo e pode ser um processo demorado e desafiador.

Inducao de lactacao

Fonte: Adaptado do Livro: Saude LGBTQIA+: praticas de cuidado transdisciplinar, 2021.

Quadro 17 Aleitamento humano

Importante!




Fonte: Adaptado do Livro: Saude LGBTQIA+: praticas de cuidado transdisciplinar, 2021.

Destaca-se que 0 processo de inducao da lactacao, especialmente entre pessoas transgéner-
0s, vem se aprimorando desde a década de 1970 e utiliza-se de métodos farmacoldgicos e nao
farmacologicos. Esse processo vai além dos beneficios com 0s aspectos nutricionais e necessi-
ta-se observar gue, mesmo que o suprimento total de leite humano para realizar a amamen-
tagao nao seja possivel, o estabelecimento de um vinculo emocional e a satisfacao pessoal por
quem deseja fazé-lo devem ser alguns dos objetivos esperados e devem ser abordados durante
0s cuidados pré-natal (Oliveira; Camargo; Rodrigues, 2021).

A capacidade para amamentar por quem gesta ou nao deve ser uma possibilidade a ser
discutida durante o pré-natal, respeitando as preferéncias, autonomia, expectativas e desejo da
pessoa, 0 risco de piora dos desconfortos com o corpo e outras questoes, que poderao ser
provocadas ou potencializadas pela experiéncia (Oliveira; Camargo; Rodrigues, 2021).

Entre homens trans, especificamente, destaca-se que, apesar da testosterona nao se apre-
sentar em guantidades significativas no leite humano, recomenda-se a suspensao de suas apli-
cacoes pelo risco de reduzir a producao de leite entre aqueles que desejam amamentar. Para
aqueles que nao pretendem amamentar, o retorno das aplicacoes pode ser realizado depois de
4 a 6 semanas apos o parto, quando também pode ser iniciado o uso de contraceptivos hor-
monais, se houver indicaco (Oliveira; Camargo; Rodrigues, 2021).

Nessas circunstancias, 0s direitos sexuais e reprodutivos sao fundamentais no contexto do
pré-natal, pois garantem que todas as pessoas tenham acesso a cuidados de saude respeitosos,
inclusivos e de alta qualidade durante a gravidez. Esses direitos asseguram que as pessoas ges-
tantes possam tomar decisoes informadas sobre seus corpos e suas gravidezes, promovendo a
saude e o bem-estar tanto da pessoa gestante quanto do feto. Aqui, estao algumas consider-
acoes importantes:

1. Autonomia e tomada de decisoes informadas

Autonomia corporal: Os direitos sexuais e reprodutivos garantem que as pessoas ges-
tantes possam exercer controle sobre seus corpos, incluindo a decisao de continuar ou
interromper uma gravidez, optar por diferentes métodos de parto e receber ou recusar
tratamentos.
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Educacao e informacao: Prover informacoes completas e precisas sobre opgoes de
cuidados pré-natais, procedimentos de parto e cuidados pos-natais € essencial para que
as pessoas gestantes possam fazer escolhas informadas e seguras.

2. Acesso a cuidados de saide de qualidade

Servicos inclusivos e nao discriminatorios: Garantir que todas as pessoas gestan-
tes, independentemente de sua orientacao sexual, identidade de género, status socio-
econdmico, raca/cor ou etnia, tenham acesso igualitario a cuidados pré-natais de quali-
dade é fundamental.

Cuidados especializados: Oferecer acesso a cuidados especializados, incluindo
Servicos para pessoas gestantes com deficiéncia, por exemplo, € crucial para promover
resultados de saude positivos.

3. Prevencao de violéncia e abusos

Ambientes seguros e respeitosos: Os direitos reprodutivos asseguram que as pes-
S0as gestantes sejam tratadas com dignidade e respeito em todas as interacoes com 0s
servicos de saude, prevenindo abusos, negligéncia e violéncia obstétrica.

Consentimento informado: Assegurar que todos os procedimentos de saude sejam
realizados com o consentimento informado da pessoa gestante € essencial para prote-
ger seus direitos e sua integridade fisica e emocional.

4. Promocao da saiide sexual e reprodutiva

Planejamento familiar: Os direitos reprodutivos asseguram que as pessoas gestan-
tes sejam tratadas com dignidade e respeito em todas as interagoes com 0s Servicos de
saude, prevenindo abusos, negligéncia e violéncia obstétrica.

Educacao em saude sexual: A inclusao de educacao sobre saude sexual e reprodutiva
no pré-natal pode melhorar o conhecimento sobre praticas sexuais Seguras, prevencao
de infeccGes sexualmente transmissiveis (IST) e cuidados pds-natais.

5. Apoio psicologico e social

Suporte emocional: Os direitos reprodutivos incluem o acesso a apoio psicologico e
social durante a gravidez, ajudando as pessoas gestantes a lidar com ansiedades, medos
e desafios emocionais.

Recursos comunitarios: Conectar pessoas gestantes a recursos comunitarios, grupos
de apoio e servicos sociais pode proporcionar uma rede de suporte essencial durante a
gravidez e além.
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6. Impacto na saude materna e infantil

Reducao de mortalidade durante o ciclo gravidico-puerperal e infantil: A garan-
tia de direitos sexuais e reprodutivos pode contribuir para a reducao das taxas de mor-
talidade durante o ciclo gravidico-puerperal e infantil, promovendo cuidados pré-natais
adequados e intervencoes precoces para complicagoes.

Melhoria dos resultados de saide: Ao assegurar que as gestantes recebam cuida-
dos completos e apropriados, os direitos reprodutivos ajudam a melhorar os resultados
de salde tanto para a mae quanto para o bebé.

Sao direitos sexuais e reprodutivos:

Quadro 18 Direitos Sexuais e reprodutivos

Direitos reprodutivos

Direitos sexuais

Fonte: Brasil, 2013.
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® 4.17 Educagao em savude

E de fundamental importancia que a equipe de enfermagem que acompanha pessoas
LGBTQIA+, nas diversas instituicoes de saude, utilizem da educacdo em saude para dar sub-
sidios a assisténcia e possam instrumentaliza-la para o autocuidado, estimulando sua autono-
mia, seja por meio de intervencdes individuais ou coletivas (Ribeiro, 2018).

Por meio da perspectiva Freireana, a Educacdo Popular em Sadde (EPS) torna-se referén-
cia para a condugao de praticas educativas junto a populagao LGBTQIA+ e que objetivam ir além
do repasse de informacoes, rompendo com o modelo bancario e mecanicista de repasse do con-
hecimento, tendo como campo de pratica a APS.

Nesse aspecto, 0 processo educativo na saude deve ter como compromisso ético a valori-
zacao dos saberes diversos e a promocao do dialogo emancipatorio e solidario entre 0s
individuos, favorecendo espacos de cuidado e o fortalecimento dos vinculos entre a comunidade
LGBTQIA+ e profissionais da enfermagem e satide (Rodrigues et al., 2021).

A educacao em saude voltada para a populacao LGBTQIA+ é essencial para promover
bem-estar, prevenir doencas e combater o preconceito e a discriminacao. As estratégias eficazes
devem ser inclusivas, sensiveis as necessidades especificas dessa populacao e baseadas nos
principios do respeito e equidade. Abaixo, estao algumas estratégias de educacdo em saude
direcionadas a populacao LGBTQIA+ que podem ser utilizadas por profissionais de enfermagem
e saude no cotidiano do servico.

1. Criacao de material educativo inclusivo

@ Linguagem inclusiva e respeitosa: Utilizar linguagem gue reconheca e respeite as
identidades de género e orientacoes sexuais diversas. Evitar termos e conceitos discrim-
inatorios ou estigmatizantes.
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o Representacao diversa: Incluir imagens e exemplos que representem a diversidade
da populacao LGBTQIA+ em materiais educativos, garantindo que todas as identidades
sejam visiveis e validadas.

2. Formacao e capacitacao de profissionais da saude

©® Treinamento sobre saide LGBTQIA+: Construir espacos de formacao para profis-
sionais da salde sobre as necessidades especificas da populacao LGBTQIA+, incluindo
cuidados de saude mental, prevencao de IST, hormonizacao, enfrentamento a LGBTIfobia
etc.

® Cultura de sensibilidade: Promover a sensibilizacao sobre questoes de discrimi-
Nacao, preconceito e a importancia do atendimento humanizado e respeitoso.

3. Atividade coletiva

® Grupos de apoio: Criar grupos de apoio onde pessoas LGBTQIA+ possam compartilhar
experiéncias, receber suporte e informacoes sobre saude e bem-estar.

4. Campanhas de sensibilizacao e informacao

@ Campanhas publicas: Criar grupos de apoio onde pessoas LGBTQIA+ possam compar-
tilhar experiéncias, receber suporte e informagoes sobre salde e bem-estar.

o Midias sociais e digitais: Utilizar midias sociais e plataformas digitais para dissemi-
nar informagoes de saude de maneira acessivel e engajante, alcancando uma ampla
audiéncia.

5. Acesso a servicos de saide inclusivos

@ Parcerias com movimentos e organizacoes LGBTQIA+: Colaborar com organi-
Zac0es e grupos comunitarios LGBTQIA+ para promover servicos de saude e criar pro-
gramas de educacao em saude que atendam as necessidades da comunidade.

6. Educacao sexual e reprodutiva

o Informacao abrangente: Proporcionar educagao sexual e reprodutiva que inclua
informacoes sobre orientacao sexual, identidade de género, praticas sexuais seguras de
maneira inclusiva e sem julgamentos.

@ Acessibilidade: Garantir que a educacao sexual esteja disponivel para todas as idades
e contextos, incluindo escolas, universidades, centros comunitarios etc.

7. Pesquisa e dados sobre saide LGBTQIA+

® Coleta de dados inclusives: Promover a coleta e analise de dados de saude, que
incluam informacoes sobre identidade de género e orientacao sexual, para entender
melhor as necessidades e disparidades em saude dessa populacao no territdrio adscrito.
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8. Intervencoes personalizadas

® Programas de prevencao de IST e HIV: Desenvolver programas especificos para a
prevencao de IST e HIV que considerem as praticas sexuais e riscos especificos da popu-
lacao LGBTQIA+.

@ Saude mental: Implementar programas de salde mental que abordem as questoes
unicas enfrentadas pela populacao LGBTQIA+, como desconforto com o corpo, estresse
de minoria2 e experiéncias de trauma.

9. Engajamento da comunidade

@ Participacao ativa: Encorajar a participacao ativa da populacao LGBTQIA+ na criacao,
implementacao e avaliagao de estratégias de educacao em saude, garantindo que suas
necessidades e prioridades sejam atendidas.

® Eventos comunitarios: Organizar eventos de saude e bem-estar, como workshops,
palestras e feiras de saude, que promovam a educacao em saude e 0 engajamento da

comunidade.
Figura 6 Materiais educativos e campanhas
Exemplos de campanhas e materiais educativos inclusivos
Outubro Rosa CANCER DE

PROSTATA EM
TRAVESTIS E
MULHERES

Prevencgao contra
o cancer de mama 4
também é coisa
de homem.

TRANSEXUAIS

vamos tocar neste
assunto?

Faca o autoexame!

www.antrabrasil.org

Fonte: MOVIHT-PE Fonte: ANTRA

20 estresse de minorias descreve os altos niveis de estresse e estigma enfrentados por pessoas que pertencem a grupos minoritarios. Pode ser causado
por varios fatores, como questdes socioecondmicas, que se refletem em preconceito e discriminagao.
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5 Mensagem final

Este guia foi elaborado com o compromisso de promover reflexoes para um atendimento
acolhedor, inclusivo e de qualidade para todas as pessoas, independentemente de sua orien-
tacao sexual ou identidade de género. Como profissionais de enfermagem, desempenhamos um
papel central na Atencao Primaria a Satde (APS), sendo muitas vezes o primeiro ponto de con-
tato das pessoas com o Sistema Unico de Satde (SUS).

Por isso, € crucial que todas as pessoas estejam aptas para oferecer um cuidado que
respeite e valorize a diversidade, que reconheca as especificidades e as necessidades da popu-
lacao LGBTQIA+ e que contribua para a reducao das desigualdades em saude.

Este guia oferece orientacOes praticas e baseadas em evidéncias, que vao desde a comuni-
cacao inclusiva até o manejo clinico de situagoes especificas, sempre com foco na humanizagao
e no respeito a autonomia dos(as) pacientes. Ao utiliza-lo em nossa pratica diaria, estamos reaf-
irmando Nosso compromisso com a ética, o respeito a dignidade humana e a promogao da equi-
dade em saude.

Lembre-se de que a transformacao do cuidado em saude comeca com pequenas atitudes,
com a escuta atenta e com o desejo genuino de fazer a diferenca na vida das pessoas. Juntes,
podemos criar um ambiente de cuidado mais justo, acolhedor e saudavel para todas as pessoas.

Vamos fazer do cuidado integral a saude da populacao LGBTQIA+ uma prioridade em nossa
pratica de enfermagem!
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Anexo | Modelo de roteiro de consulta de enfermagem com foco na populagao LGBTQIA+

COLETA DE INFORMAGOES (ENTREVISTA)

BLOCO 1 — SERVICO

N2 de PRONTUARIO: ENTRADA NO SERVICO: / /

ORIGEM DA DEMANDA:

(O Demanda Espontdnea  USF  Policlinicas  Hospitais UPAS  CAPS  Servigos de Cidadania
(CMRC-LGBT, CECH)

(O Outros. Qual?

BLOCO 2 — IDENTIFICACAO DA PESSOA
NOME SOCIAL:

NOME CIVIL:
MAE:
SEXO BIOLOGICO:  Pénis/Testiculo  Vagina/Utero  Intersexo

IDENTIDADE DE GENERO: Homem Cis Mulher Cis Mulher Trans Homem Trans  Travesti
N3o Binario Trans Pessoa Transmasculina Outro:

ORIENTAGAO AFETIVO/SEXUAL:  Heterossexual Gay Lésbica Bissexual  Assexual

Pansexual Outro:

DATA NASCIMENTO: / /

IDADE:

ENDERECO:

BAIRRO: DISTRITO SANITARIO/REGIONAL DE SAUDE:
PONTO DE REFERENCIA:

TELEFONE (FIXO): ( ) - CELULAR:( )9 -
TELEFONE P/ RECADO(S): () - FALAR COM:

E-MAIL:

RG: CPF: -

POSSUI CARTAO DO SUS? () Sim  N3o COMO ESTA A IDENTIFICAGAO? () Nome Civil  Nome Social

SE IDENTIFICADO COM O NOME CIVIL, DESEJA CONFECCIONAR UM NOVO COM O NOME SOCIAL?
Sim Nao
N2 CARTAO SUS:

BLOCO 3 — SOCIOECONOMICO
PESSOA COM DEFICIENCIA:  Sim  N3o

SE SIM, QUAL? () Cegueira  Baixa Visdo Surdez severo profunda Surdez leve/moderada

Deficiéncia fisica

(O Deficiéncia mental ou intelectual ~ Sindrome de Down Transtorno/doenga mental Nao

declarou.

ESTADO CIVIL:  Solteiro (a) Casado (a) Divorciado (a) /separado (a) Unido estavel Unido

sem contrato

(OVilvo (a)  Outro QUAL?

COR/RAGA (AUTODECLARAGCAO): (O Amarela () Branca (O lIndigena () Preta (O Parda
(O N&o declarou.
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RELIGIAO:  Afro-Brasileira  Catdlica Judaica Espirita Kardecista Protestante

Mugulmana Budista

(O Agnéstico  Ateu Outra QUAL?

ESCOLARIDADE: Nunca frequentou escola N3do alfabetizado Ensino Fundamental Incompleto
(O Ensino Fundamental Completo Ensino Médio Incompleto Ensino Médio Completo

Superior Incompleto  Superior Completo Pds-graduando Pds-graduado Outros: _
CONDICAO DE OCUPAGAO: Trabalho formal  Trabalho informal  Estagiario (a) N&o trabalha

OCUPACAO?

BLOCO 4 — SAUDE

JA REBECEU ATENDIMENTO EM ALGUMA USF? () Sim  N3o QUAL?
JATEVE VISITA DE UM(A) ACS? () Sim  N3o HA QUANTO TEMPO? () Até 1més De1a6 meses
De 6 meses a 1 ano.

QUANDO FOI A ULTIMA CONSULTA ODONTOLOGICA? () Menos de 6 meses  De 6 mesesa 1

ano Delanoa2anos De2a3anos Maisde3anos

JA PERCEBEU LESOES NA CAVIDADE BUCAL? () Sim  N3o Sesim () Bolha Verruga Mancha

JA TEVE PERDA DE DENTE? () Sim  N&o Se SIM () Falta de Cuidado ~ Violéncia  Acidente

JA UTILIZOU SERVICOS DE URGENCIA/EMERGENCIA? () Sim  Nio

QUAL? () Policlinicas  Upinhas  UPAs  Hospitais Gerais  Hospitais Psiquiatricos

FAZ ALGUMA ATIVIDADE FiSICA REGULAR? () Sim  NZo QUAL(S)?
FAZ USO DE SUBSTANCIA PSICOATIVA? () Sim  N3o QUAL? (OAlcool  Tabaco  Maconha
Crack Mesclado  Cocaina Inalantes Outra(s). QUAL(S)?

POSSUI ALGUMA DOENGA CRONICA? O Sim  N3o

QUAL? () Hipertensdo  Diabetes Obesidade  HIV (soropositivo)

HA QUANTO TEMPO? () H41més Entrele6meses Entre6meseselano Entre1e2anos
mais de 2 anos

FAZ USO DE PRESERVATIVO: Sim Nao As vezes

QUAL(S)? (O Preservativo Interno  Preservativo Externo Método de barreira (plastico filme)

Outro(s):

EM RELACAO AO USO DO PRESERVATIVO: Utiliza em todas as relagBes sexuais  Somente em relagao
extraconjugal  Utiliza eventualmente  Passou a utilizar depois de correr algum risco de infecgdo
Outro(s):
VOCE FEZ O TESTE RAPIDO DE HIV, SIFILIS OU HEPATITE B E C NOS ULTIMOS SEIS MESES?  Sim  N3o
VOCE JA FEZ USO DE PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO (PREP) AO HIV? () Sim  N3o  N3o sei do que se
trata
VOCE ESTA FAZENDO USO DE PROFILAXIA PRE-EXPOSICAO (PREP) AO HIV? () Sim  Nio
VOCE JA FEZ USO DE PROFILAXIA POS-EXPOSICAO (PEP) AOHIV? ()Sim  N3o  N3o sei do que se
trata
VOCE ESTA FAZENDO USO DE PROFILAXIA POS-EXPOSIGAO (PEP) AO HIV? () Sim  Nio
VOCE POSSUI CARTAO DE VACINA? () Sim  N3o

VOCE TOMOU ALGUMA VACINA APOS ASSUMIR SUA ORIENTACAO SEXUAL/IDENTIDADE DE GENERO?
Sim Nao
VOCE LEMBRA QUANDO TOMOU A ULTIMA VACINA?

R NN Fr et



(OMenosdelano  (OMenosde3anos ()Cercade5anos (O N3olembra
VOCE JA SE VACINOU CONTRA HEPATITEB? () Sim  N3o  N3o sei informar/Ndo lembro
VOCE JA SE VACINOU CONTRAHPV? ()Sim N3o  N3o sei informar/Ndo lembro

VOCE TEM ALERGIA A ALGUM MEDICAMENTO/SUBSTANCIA? (O)Sim  Nio

Se sim, qual(is)?

BLOCO 5 — TRANSEXUAIS E TRAVESTIS
JA FEZ/FAZ USO DE HORMONIO? () Sim  N3o SE SIM, COMO? () Automedicagio

Acompanhamento Médico/Multiprofisisonal

COM QUAL IDADE INICIOU O USO DE HORMONIOS?

HA QUANTO TEMPO FAZ USO DE HORMONIOS?
JA USOU METODOS ESTETICOS NAO CLINICOS? (O Sim  Nao SE SIM, QUAIS? (O Silicone Industrial

Oleo Mineral  Hidrogel  Binder/Body Packers  Outro(s):

BLOCO 6 — LESBICAS, MULHERES BISSEXUAIS, MULHERES TRANSGENITALIZADAS E HOMENS TRANS
JA FEZ ALGUM EXAME PREVENTIVO?  Sim N3o SE SIM, QUAIS EXAMES JA FORAM FEITOS?

Citologia  Exame Clinico das Mamas (ECM)  Colposcopia  Mamografia
QUANDO FORAM REALIZADOS OS ULTIMOS EXAMES?

PRETENDE ENGRAVIDAR? () Sim Nao

JATEM FILHOS(AS)? () Sim Ndo SE SIM, QUANTOS?

JA GESTOU? () Sim N&o SE SIM, QUAL VIA DE PARTO? () Cesarea  Vaginal

PARIU ONDE? () Em servigo publico  Em servigo privado ~ Em casa/parto humanizado

Outro:

REALIZOU PRE-NATAL DURANTE A GESTAGAO? () Em servico publico  Em servigo privado  Em
ambos

AMAMENTOU APOS O NASCIMENTO? () Sim  N3o SE SIM, COMO DEU-SE A AMAMENTAGAO0? O
Amamentacdo toracica (mamas)  Translasctacdo  Relactacdo  Inducdo de lactacdo

BLOCO 7 — GAYS, HOMENS BISSEXUAIS, MULHERES TRANS E TRAVESTIS

JA FEZ ALGUM EXAME PREVENTIVO COM UROLOGISTA OU PROCTOLOGISTA?  Sim Nao SE SIM,
QUAIS EXAMES JA FORAM FEITOS?  PSA Exame de toque retal

QUANDO FORAM REALIZADOS OS ULTIMOS EXAMES?
COMO PODEREI LHE AJUDAR (QUEIXA)?

BLOCO 8 - SAUDE MENTAL

TEM ALGUM TIPO DE TRANSTORNO DIAGNOSTICADO? Sim Nao
CASO AFIRMATIVO, QUAL/QUAIS? () Depressdo Ansiedade Transtorno do Panico  Estresse

pos-traumdtico  Bipolar  Esquizofrenia  Boderline

FAZ USO DE ALGUM TIPO DE MEDICAGAO CONTROLADA? Sim  Nao
ESSA MEDICACAO E: () Automedicada  Prescrita

COM O OBJETIVO DE: () Dormir  Ficar mais atento Ficar mais desperto
Outro(s):
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COMO ESTAO SEUS VINCULOS FAMILIARES? () Bom  Ruim  Otimo

VOCE SENTE QUE PODE CONFIAR NAS PESSOAS AO SEU REDOR? () Sim  Nio
VOCE SE SENTE DEPRIMIDO COM FREQUENCIA? () Sim  Nio

QUAL FREQUENCIA? (O 1lvezporsemana 2vezesporsemana 3 vezes por semana
semana
VOCE JA TEVE/TEM PENSAMENTOS SUICIDAS? () Sim  N3o

QUAL FREQUENCIA? (O Constantes  Espagadas

BLOCO 9 - VIOLENCIA

VOCE SOFREU ALGUMA VIOLENCIA LGBTFOBICA? () Sim  N3o

4 vezes por

QUAL FOI O TIPO DE VIOLENCIA ? () Fisica  Psicolégica  Sexual  Patrimonial  Moral

Doméstica  Outra:

EXAME FiSICO

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM (CIPE/NANDA)

RESULTADOS DE ENFERMAGEM (NOCQ)

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM (NIC)
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EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

|||



Anexo Il Modelo de Termo de Consentimento para inicio da hormonizagao feminilizante

Eu, (nome civil), reconhecida pelo
nome social , de RG

nascida no dia de de e residente na

, declaro ter sido informada

claramente sobre os beneficios, riscos, contraindicagdes e principais efeitos adversos relacionados
ao uso de estrogénios e antiandrogenos na hormonizacao feminilizant e.
Os termos médicos foram explicados e todas as duvidas foram resolvidas pelo médico(a)

Assim, declaro que claramente fuiinformada a respeito dos seguintes beneficios, potenciais efeitos
adversos e riscos do uso des ses medicamentos:

« Os efeitos do tratamento aparecem gradualmente e nao é sempre idéntico em cada pessoa.
Sua acao normalmente comeca a ser sentida apds 2 -4 meses de tratamento, com alguns
efeitos irreversiveis apds 6 -12 meses;

« Em relacdo a atividade sexual, a capacidade de erecao diminui até desaparecer
completamente. Os orgasmos ejaculatoérios sao menos intensos, diminuindo a produgao de
sémen. A satisfacao sexual é varidvel e subjetiva e ird depender de cada pessoa;

« Ostesticulos e préstata atrofiam;

« Afertilidade reduz com a diminuicao da producao de espermatozoides. Pode ser reversivel
com a suspensdao do tratamento, mas pode ocorrer esterilidade permanente apds seis
meses de uso de estrogénio;

« O aumento das glandulas mamarias é varidvel em cada pessoa, ndao é previsivel e nao é
sempre simétrico. O tamanho alcangado nao é proporcional a dose de hormdnio recebida,
ou seja, receber uma dose maior hormonal nao se vai obter um maior volume mamario;

« A gordura é redistribuida, aumentando na drea dos quadris e coxas, ombros , bracos e face;

+ Os pelos do corpo (os que dependem de andrégenos) diminu em. O facial nem sempre
desaparece em todas, mas torna -se menos denso e escuro;

« A voz sofre pouca alteracdao, uma vez que a laringe de adultos é pouco sensivel a esses
hormonios;

« Aumento ou diminuicao do colesterol e/ou gorduras no sangue, que pode elevar o risco de
infarto ou derrame;

+ Aumento dos niveis de potassio no sangue, o que pode causar alteracao no ritmo do
coracao;

« Aumento do risco de codgulos -trombose venosa profunda, tromboembolismo pulmonar;

« Cancer de mama;

« Doencas cardiacas e arritmias;

« Aumento da pressao arterial sistémica;

« Inflamacao do figado;

"+ Tumor da pituitdria (tumor de pequenas células da glandula no cérebro que produz

prolactina);
« Anemia;
« Acne;

« Surgimento de enxaqueca intensa;
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« Calculos biliares;

« Pode existir um aumento da emotividade, que depende , principalmente, das caracteristicas
psicoldgicas anteriores de cada pessoa;

« Sintomas psiquiatricos como depressdao e pensamentos suicidas, ansiedade, psicose
(desorganizacao e perda do senso de realidade) e piora de doencas psiquiatricas pré -
existentes.

Também declaro que fui esclarecida sobre as  seguintes recomendacdes e contraindicagdes
médicas:

« Tabagismo, abuso de alcool e uso de outras drogas podem aumentar os riscos de efeitos
adversos e inibir efeitos desejados;

« Realizar exames médicos necessarios periodicamente, tanto prévio s quanto posteriores
ao inicio dele;

« Nao fazer uso de nenhum outro horménio nao prescrito pelo médico(a) com intuito de
acelerar mudancas no corpo;

« Iniciar o habito de alimentacao saudavel e fazer atividades fisicas;

« Nao indicar o mesmo tratamento aplicado para outras pessoas;

« Saber que a adesao ao tratamento e as recomendacbes meédicas dadas contribuem para
ajudar nos resultados esperados e minimizar os efeitos adversos.

E, para que assim conste, é devidamente informado que li e entendi todo conteddo deste
documento sobre os efeitos benéficos e indesejaveis da hormonizacdo que o(a) profissional da saude
responsavel tem esclarecido todas as minhas davidas de forma satisfatoria sobre os hormonios e
outros medicamentos a serem utilizados para mudar minhas caracteristicas corporeas.

E, se eu mudo de ideia e decido nao fazer a mudanca dos meus caracteres corporais, eu posso
revogar este consentimento a qualquer momento, informando a mudanca de opinido aos profissionais
e servico que me atendem. Preenchendo , também, um documento que anula este consentimento.

Local, de de

Nome do(a) paciente:
Numero do Cartao Nacional de Saude:

Assinatura do (a) paciente

Médico(a):
CRM:
Enfermeiro(a):
COREN :

Assinatura e carimbo do profissional de satde
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Anexo Il Modelo de Termo de Consentimento para inicio da hormonizagao masculinizante

Eu, (nome civil), reconhecido pelo
nome social , de RG
, nascido no dia de de e residenta n

, declaro ter sido informado
claramente sobre os beneficios, riscos, contraindicacdes e principais efeitos adversos relacionados
ao uso de androgenos na terapia de hormonizagcao masculinizante

Os termos médicos foram explicados e todas as duvidas foram resolvidas pelo médico (a)

Assim, declaro que fuiclaramente informado a respeito dos seguintes beneficios, potenciais efeitos
adversos e riscos do uso de ss es medicamentos:

+ Aumento da atividade sexual. O clitéris aumenta de tamanho alguns centimetros, as vezes
com dor;

« Afertilidade diminui, podendo levar a infertilidade , e os ciclos menstruais desaparecem;

+ Aumento de pelos faciais e corporais, de distribuicao masculina, tornando  -se mais espesso
€ escuro;

+ Pode ocorrer acne e alopecia;

+ A massa muscular aumenta e a distribuicao de gordura adota uma distribuicao masculina;

+ A voz pode tornar-se mais grave, embora nem sempre atinja o tom masculino classico, e
esse processo € irreversivel

« Otamanho das glandulas mamarias apenas diminui de forma suave;

+ Retencao de liquidos;

« Dores de cabeca e enxaquecas;

« Alteracao da pressao arterial sistémica, glicose e colesterol que , juntos, aumentam o risco
de doencas cardiovasculares (infarto cardiaco, acidente vascular cerebral, trombose
cerebral etc .);

« Risco de eritrocitose (aumento de células vermelhas no sangue);

« Alteracdes hepdticas e/ou doencas hepaticas por aumento de  enzimas no figado;

+ Pode existir sentimento de agressividade, que depende muito das caracteristicas
psicologicas anteriores de cada pessoa.

Também declaro que fui esclarecido sobre as seguintes recomendacdes e contraindicagoes
médicas:

« Caso vocé deseje ter filhos, expresse es sa vontade de imediato para suspensao do
tratamento;

« Tabagismo, abuso de dlcool e uso de outras drogas podem aumentar os riscos de efeitos
adversos e inibir efeitos desejados;

« Realizar exames médico necessarios periodicamente, tanto prévio s quanto posteriores
ao inicio dele;

« Nao fazer uso de nenhum outro horménio nao prescrito pelo médico(a) com intuito de
acelerar mudancas no corpo;

« Iniciar o habito de alimentacao saudavel e fazer atividades fisicas;

« Nao indicar o mesmo tratamento aplicado para outras pessoas;
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« Saber que a adesao ao tratamento e as recomendacbes médicas dadas contribuem para
ajudar nos resultados esperados e minimizar os efeitos adversos.

E, para que assim conste, é devidamente informado que li e entendi todo conteddo deste
documento sobre os efeitos benéficos e indesejaveis da hormonizacdao e que o(a) profissional da
saude responsavel tem esclarecido todas as minhas duvidas de forma satisfatéria sobre os hormoénios
e outros medicamentos a serem utilizados para mudar minhas caracteristicas corpéreas.

E, se eu mudo de ideia e decido nao fazer a mudanca dos meus caracteres corporais, eu posso
revogar este consentimento a qualquer momento, informando a mudanca de opiniao aos profissionais
e servico que me atendem. Preenchendo , também, um documento que anula este consentimento.

Local, de de

Nome da pessoa :
Numero do Cartdao Nacional de Saude:

Assinatura do paciente

Médico(a):
CRM:
Enfermeiro(a):
COREN :

Assinatura e carimbo do profissional de saude

- ||}y



Anexo IV Modelo de Termo de Revogacao de Consentimento Informado

Eu, (nome civil), reconhecida(o) pelo
nome social ,de RG ,
nascida(o) no dia o de de e residete na

, declaro que de
forma livre e voluntaria, a partir desta data, retiro o consentimento concedido anteriormente para
receber tratamento hormonal que iria produzir a mudanca de meus caracteres corporais.

Local, de de

Nome da pessoa :
Numero do Cartao Nacional de Saude:

Assinatura do paciente

Médico(a):
CRM:
Enfermeiro(a):
COREN :

Assinatura e carimbo do profissional de salde
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Anexo V Lista dos servicos de referéncia em saude LGBTQIA+ em Pernambuco

ATENCAO ESPECIALIZADA

Ambulatério LGBT Abby Moreira - Jaboatdo dos Guararapes (PE) Rua Domingos Savio, 119 - Piedade | 81999397854

Ambulatério LGBT do Cabo de Santo Agostinho (PE) R. Quarenta e um, s/n - Cohab | 8135216727

ATENCAO HOSPITALAR
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APOIO INTERSETORIAL

Fonte: Coordenacdo Estadual de Atencdo Integral a Satde LGBT (SES/PE).
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