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Resumo

O processo transexualizador foi implementado pelo SUS em 2008 e ampliado em 2013, tendo como principal objetivo
a atencdo integral a saide da populagdo trans, populacéo essa que ndo encontra o reconhecimento social de suas
experiéncias generificadas. O presente trabalho tem como objetivo central discutir a experiéncia de uma equipe
multidisciplinar no atendimento a pessoas trans a partir das praticas constituidas no ambulatério transexualizador de
uma clinica-escola da Universidade Federal de Sergipe. Trata-se de um relato de experiéncia de cinco categorias
profissionais: fonoaudiologia, terapia ocupacional, nutricdo, farméacia e psicologia, na construgdo de praticas que
respondam as demandas postas por esta populagdo no cotidiano de um servico de salde.

Palavras-chave: Multidisciplinaridade; Pessoa trans; Atencéo integral a salde; Cuidado em salde; Ensino.

Abstract

The transsexualizing process was implemented by the SUS in 2008 and expanded in 2013, with the main objective of
providing comprehensive health care to the trans population, a population that does not find social recognition for its
gendered experiences. The main objective of the present work is to discuss the experience of a multidisciplinary team
in caring for trans people from the practices established in the transsexualizing ambulatory of a teaching clinic at the
Federal University of Sergipe. This is an experience report of five professional categories: speech therapy,
occupational therapy, nutrition, pharmacy and psychology, in the construction of practices that respond to the
demands placed by this population in the daily life of a health service.

Keywords: Multidisciplinarity; Trans person; Comprehensive health care; Health care; Teaching.

Resumen

El proceso de transexualizacién fue implementado por el SUS en 2008 y ampliado en 2013, con el objetivo principal
de brindar atencion integral en salud a la poblacion trans, poblacién que no encuentra reconocimiento social por sus
vivencias de género. El objetivo principal del presente trabajo es discutir la experiencia de un equipo
multidisciplinario en el cuidado de personas trans a partir de las practicas constituidas en el ambulatorio de
transexualizacion de una clinica docente de la Universidad Federal de Sergipe. Se trata de un relato de experiencia de
cinco categorias profesionales: fonoaudiologia, terapia ocupacional, nutricion, farmacia y psicologia, en la
construccién de practicas que respondam a las demandas que plantea esta poblacion en el cotidiano de un servicio de
salud.

Palabras clave: Multidisciplinariedad; Persona trans; Atencidn integral de la salud; Cuidado de la salud; Ensefianza.
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1. Introducéo

Nas ultimas duas décadas, a atencdo a salde das pessoas trans vem ganhando espaco no arcabouco das politicas
publicas do Sistema Unico de Salde, no entanto, mesmo com a insercio de novos parametros de acesso e tratamento trazidos
pelas novas politicas e portarias implementadas pelo Ministério da Salde, as agdes voltadas para a atengdo integral a sadde de
travestis e pessoas transexuais ainda sdo bastante precérias.

Para travestis e transexuais, até a década de 1990, a atencdo a saude, esteve centrada no que se chamou de
“sidadanizacdo” (Pelucio, 2007), quer dizer, 0 acesso a diretos via o dispositivo de prevencdo as DSTs/Aids. Em 2004 novos
programas e politicas de salde voltada aos direitos humanos e a cidadania da populacdo LGBTQIA+ foram projetados e
criados, como o Comité Técnico de Saude da Populacdo LGBT, e posteriormente, a Politica nacional de salde integral de
Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (Brasil, 2011), que tem como proposta central assegurar o direito a salde aos
sujeitos que resistem de algum modo aos padrdes normativos de identidade de género e orientagdo sexual. A politica ainda

propde:

promover a salde integral de Iéshicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, eliminando a discriminacdo e o
preconceito institucional, contribuindo para a redugéo das desigualdades e para a consolidacdo do SUS como sistema
universal, integral e equanime (p. 16).

As ac¢des decorrentes desses debates indicaram um novo plano de agéo na 4rea de salde, abrindo novas possibilidades
de atengdo a esta populacdo e ndo vinculando suas politicas publicas de salde exclusivamente & prevencdo das DST/Aids.
Assim, a salide integral passa a ser pauta, e nesse contexto, em 2008 ¢ instituido o Processo Transexualizador (PrTr), conforme
portarias N° 1.707 e N° 457/MS 2008 que implementaram o processo no SUS a partir da habilitacdo de servigos em hospitais
universitarios e na realizacdo de procedimentos hospitalares.

Em 2013, a portaria N° 2.803/MS redefiniu e ampliou o processo transexualizador. Assim, trouxe como diretrizes do
processo a integralidade da atencéo a transexuais e travestis, ndo restringindo ou centralizando a meta terapéutica as cirurgias
de transgenitalizacdo e demais intervengdes somaticas, bem como o trabalho em equipe interdisciplinar e multiprofissional.
Estabelece ainda que a Atencdo Bésica é a porta de entrada, incluindo o acolhimento e a humanizagdo do atendimento livre de
discriminacdo, por meio da sensibilizacdo dos trabalhadores e demais usuérios e usuérias da unidade de salde para o respeito
as diferencas e a dignidade humana, em todos os niveis de atencdo (Brasil, 2013)

Apesar dos notdveis avancos no ambito da ampliacdo dos servicos e da oferta de especialidades envolvidas no
processo transexualizador, discute-se que o preconceito sofrido no acesso aos servicos de saude tem se configurado como um
dos principais fatores no acesso dessa populacdo a atencdo em salde, em detrimento das demandas especificas e intrinsecas
desses sujeitos (Lion¢o, 2009).

As demandas de salde de pessoas trans ultrapassam os limites da cirurgia de redesignacdo sexual, embora tome a
transformacdo dos corpos como questdo central nos enunciados no campo dos direitos. Quando nos referimos ao corpo,
buscamos nos afastar de concepcBes construtivistas, estabelecidas por perspectivas essencialistas em que este é observado,
analisado, explicado e disciplinado de acordo com a fisiologia reprodutiva e a filosofia moral (Peres, 2005), e apostamos numa
perspectiva que o toma como uma producdo socio-histérica, cultural e politica, em construcdo permanente e maleavel, que
sofre influéncia de multiplos fatores, como os histéricos, culturais, geograficos, e econdmicos (Melo, 2016, Braga et al., 2020,
Melo, 2021) e que sdo atravessados por multiplos marcadores, além do género, que funcionam como mediadores ou
dificultadores dos processos de insercdo e participacdo social (Melo, Malfitano & Lopes, 2020), aqui evidenciado pelo acesso a

um dado servico de satde.
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Nesse sentido, a experiéncia de transformar o corpo denota a ldgica de construgdo de si (Aran, 2006) e, também, de
outros perigos que essa edificagdo, por vezes, sem aparato seguro, coloca para 0s sujeitos que as vivenciam (Kulick, 1998,
Benedetti, 2005, Peres, 2005) na busca por vivéncias menos abjetas.

As transformagdes corporais decorrentes de uma construgdo generificada fora dos marcos binarios de género (Butler,
1993) ocorrem numa perspectiva da fabricacdo de corpos mais legitimos dentro dos parametros da heteronormatividade
(Miskolci, 2009), de modo que constitui um processo que nunca se encerra, 0 que torna esse corpo sempre inacabado (Pelucio,
2005).

O género, nesse sentido, é o marcador social que insere ou exclui sujeitos da categoria de humano, na medida em que
legitima vivéncias a partir de uma suposta linearidade normativa entre sexo, género e desejo (Butler, 2003). Tomando a norma
como ponto de partida, as vivéncias trans tém seu modo de existéncia negado por subverterem tal norma.

Os géneros que escapam a matriz heteronormativa sdo constantemente interpelados, se tornando alvo de regulagdes,
como a patologizagdo desses individuos — que ndo ocorre somente via protocolos médicos, mas a partir das reiteragdes postas
pela cultura e que operam por meio de uma ordem discursiva (Foucault, 1998).

Se a proposicao de politicas publicas que tomam a equidade € a integralidade como eixo central torna-se fundamental
na atencdo as demandas especificas desse segmento populacional, é também verdade que a constituicdo das praticas nesses
contextos configuram-se como um desafio a medida que demanda a constru¢do de um aparato técnico especifico, por vezes,
ndo apreendido por meio dos processos formativos dos profissionais de salde, além da escassez de uma produgdo académica
consolidada no que diz respeito as préticas no interior desses servi¢os. Problematizar o cuidado em salde e 0s espacos
ofertados para esse cuidado demonstra uma tentativa de se pensar para além da relagdo travesti-prostituicdo-HIV/AIDS, e em
tomar o olhar para as vulnerabilidades resultantes dessas vivéncias como fruto de um sistema que, a partir de suas engrenagens,
relega lugares sociais mais as margens ou mais aos centros.

Desse modo, este artigo centra esfor¢os na descricdo critica da atengdo por meio de cinco especialidades atuantes no
ambulatdério — fonoaudiologia, farmdcia, nutri¢do, terapia ocupacional e psicologia. Vale salientar que destas, apenas a

psicologia se compfe como equipe minima recomendada pela portaria que regulamenta e habilita o processo transexualizador.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva desenvolvida a partir do levantamento realizado acerca da construcéo
da prética dos profissionais de fonoaudiologia, nutricdo, terapia ocupacional, farmécia e psicologia no ambulatério trans da
Universidade Federal de Sergipe, no periodo compreendido entre 2016 e 2020, totalizando cinco relatos.

Esse percurso metodoldgico foi escolhido pois permite ao pesquisador emitir suas opinifes e interpretacdes sobre o
fendmeno em estudo (Pereira et al., 2018). Ademais, as caracteristicas inerentes desse método, salientadas por Ludke e André
(2013), justificam a preferéncia metodolégica, sendo elas: O pesquisador € o principal instrumento de coleta dos dados no seu
ambiente de pesquisa; Os dados coletados sdo essencialmente descritivos; O produto da pesquisa esta centralizado na descri¢éo
do processo; O “significado” que as pessoas ddo as coisas e a sua vida sdo focos de atengdo para o pesquisador e; A analise de
dados e informacGes tende a seguir um processo indutivo.

O levantamento foi realizado a partir do relato dos profissionais que constituem o campo de praticas do ambulatério.
O ambulatério assiste a aproximadamente 50 usuérios/as por més, resultando num total de cerca de 600 pessoas por ano a
partir de atendimentos individuais e grupais.

O Ambulatério Trans acontece na clinica-escola da UFS e conta com atendimentos semanais das diversas
especialidades. A equipe realiza reuniGes mensais sistematicas a fim de compartilhar as experiéncias e discutir casos mais

complexos, seus potenciais e também suas limitacoes.
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Para melhor descrigdo das praticas, os conteldos aqui descritos foram organizados a partir da histéria/criagdo do

ambulatdrio e descrigdo das praticas dos respectivos profissionais que compde as especificidades do servigo.

3. Resultados e Discussao
A criacdo do ambulatdrio

O Ambulatério Trans nasceu no final de 2015, a partir de um projeto de extenséo e pesquisa da Universidade Federal
de Sergipe (UFS), campus de Lagarto, cujo objetivo central era fornecer atendimento em salde a transexuais e travestis através
de servicos de fonoaudiologia - com o acompanhamento de voz e comunicacdo -, e orientacfes em salde nas areas da
Medicina, além de apoio de profissionais convidados.

Em 2016, foi inaugurado o Ambulatério Trans oferecendo acolhimento com portas abertas a populacdo que pretendia
realizar o processo transexualizador. Contando com 4 cursos da Universidade Federal de Sergipe/Campus de Lagarto:
(Medicina; Nutricdo; Fonoaudiologia; Terapia Ocupacional) e alguns voluntérios, as a¢fes seguiam as normativas do SUS e
estava articulado com as Secretarias Estadual e Municipal de Salde.

Em 2018 os atendimentos do Ambulatdrio passaram a ser de responsabilidade da Ebserh, administradora do Hospital
Universitario de Lagarto (HUL). Comp®e os atendimentos 5 cursos da Universidade Federal de Sergipe/Campus de Lagarto:
Medicina (endocrinologia, clinica médica e ginecologia); Nutricdo; Fonoaudiologia; Terapia Ocupacional; Farmacia e os
residentes da residéncia multiprofissional do HUL.

Em 2019 a Ebserh designou profissionais de psicologia e servigo social para o ambulatério, e em 2020, 0 servico

passou definitivamente para a gestdo da Ebserh, encontrando-se em processo de habilitacdo pelo Ministério da Saude.

Acolhimento

O acolhimento (Paim & Vieira, 2006) se configura como uma tecnologia em salde na medida em que compde o
processo de cuidado integral a pessoa trans, valorizando as interagdes entre o0s sujeitos e a construgdo de vinculos na atencédo
entre os usuarios do cuidado e os cuidadores. No ambulatério trans de Lagarto, o acolhimento caracteriza-se, portanto, como o
atendimento inicial as/aos usudrias/os que procuram o servi¢co ambulatorial, inserindo-as/os de acordo com a singularidade de
suas demandas em salde. S&o respeitadas prioridades como idade e locomogdo, além do uso do nome social, via tratamento
conforme o pronome pessoal desejado.

Preconizado pela Portaria n° 2803 como uma das prioridades no processo transexualizador, o acolhimento é realizado,
neste servico de que trata este relato, pela terapeuta ocupacional e outro profissional do ambulatdrio (técnico ou residente
multiprofissional), sob a perspectiva de construir um ambiente acolhedor e de empatia, norteado pela humanizacdo do
atendimento livre de discriminagéo.

Na primeira consulta sdo coletadas informagdes acerca da experiéncia na transicdo de género da pessoa, bem como
sua historia de vida e demandas, além das perspectivas e expectativas que trazem em relacdo ao atendimento no ambulatério
especializado, entre outros.

Este primeiro momento se constitui pela possibilidade de construgdo de vinculo, e no literal acolhimento a pessoa que
ja passou por diversas situacdes de negacdo de direitos e do questionamento da prépria identidade em decorréncia da ndo
coeréncia com a binariedade dos géneros normativos. Dito de outro modo, é corriqueiro o relato de sofrimento em decorréncia
das privacdes dos acessos aos diversos servicos, da circulagdo no espaco publico, dos conflitos relacionais, especialmente no
contexto familiar, comunitario e afetivo, e, nesse sentido, a equipe multidisciplinar busca minimizar esse sofrimento a partir da
oferta de acolhimento e de um atendimento pautado em principios que conferem um carater de humanidade a esses sujeitos

(Bento & Pelucio, 2012), com uma escuta qualificada, ativa e sensivel as dores e as necessidades dos sujeitos que buscam o
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ambulatdrio, na tentativa de traduzir essas necessidades de salde em oferta de servicos valorizando suas experiéncias e

considerando as diferentes variaveis que atravessam as praticas de producdo de cuidado e salde

Fonoaudiologia

A voz tem sido citada como um dos elementos centrais no processo de transicdo de género e, desta forma, a
Fonoaudiologia se apresenta como uma area fundamental na atencéo e acolhimento das demandas das pessoas trans.

A Fonoaudiologia tem como meta o aperfeicoamento dos padr&es da fala e da voz (Brasil, 1981), e tendo em vista que
as intervencoes cirdrgicas realizadas na laringe ndo garantem isoladamente uma voz identificada como feminina (Drumond,
2019) as mulheres trans, por exemplo, a interven¢do do fonoauditlogo se faz necessaria.

Uma mulher trans com uma voz que se insere no arcabouco daquilo que € lido socialmente como masculino vivencia
constantemente o questionamento acerca da legitimidade de sua identidade de género, seja por meio de interpelag¢fes diretas ou
de olhares provocativos. Deste modo, na pratica fonoaudioldgica, constatam-se relatos de mulheres trans que vivenciam
situacdes de prejuizo na comunicagdo e nas articulagdes cotidianas por carregar em suas vozes as marcas da condicdo de
transgeneridade e, com isso, por vezes, optam pelo siléncio que oprime sua condicdo de existéncia plena e livre.

Na primeira consulta realiza-se uma anamnese vocal, onde o sujeito discorre e esclarece o processo de transicdo de
género, percorrendo as expectativas vocais, a saude geral do sujeito, a histéria de distarbios faringeos, laringeos, auditivos,
entre outros. Aplica-se também um protocolo de autopercepcdo vocal — Trans Woman Voice Questionnaire — TWVQ (Decakis,
2013), especifico para pessoas trans, que contém perguntas objetivas, onde se graduam suas respostas. Nessas perguntas busca-
se entender qual a repercussdo da ndo adequacdo normativa da voz quanto ao género de sua identificacdo. Sdo realizadas
provas para analise do comportamento vocal, extraidas algumas medidas fonatérias e respiratérias, documenta-se parametros,
grava-se a voz a partir de alguns trechos de fala para posterior analise acUstica, bem como percep¢do das mudangas vocais apos
0 inicio da hormonizagdo e terapia vocal.

Na sua segunda consulta fonoaudiolégica é iniciada a terapia vocal propriamente dita, que segue alguns roteiros pré-
estabelecidos na fonoterapia, trabalhando-se os quatro subsistemas: respiratério, fonatério, ressonantal e o subsistema
articulatério.

Para a voz se tornar “mais feminina” ou “mais masculina”, nos termos hegemaonicos, sao necessarios ajustes em varios
aspectos da comunicacdo além da frequéncia fundamental, a exemplo da entonagédo, ressonancia, vocabulério, enunciado e
também dos gestos que acompanham a emissdo. Nas interven¢Bes com as mulheres trans, por exemplo, observou-se que
investir em um foco vertical alto de ressonancia proporciona uma voz tida como mais feminina, além da técnica de suavizacéo
da emisséo e sobrearticulagdo mostrarem-se benéficas para elas, visto que uma das caracteristicas que enunciam uma voz mais
feminina é a clareza articulatoria e a suavidade da voz.

O atendimento fonoaudioldgico é feito, preferencialmente, em grupo, dividido por pessoas que buscam uma voz mais
masculina ou mais feminina para, dessa forma, maximizar o processo favorecendo o compartilhamento de ideias e
experiéncias. Por outro lado, ao serem detectados problemas de satde vocal € priorizado o atendimento individual, tendo em

vista a possibilidade de uma assisténcia mais especifica acerca da patologia laringea e posterior reabilitagdo desta.

Terapia Ocupacional

Para a constituicdo do campo de agdo da terapia ocupacional no ambulatério trans, partimos da compreensédo de que
0s sujeitos que se constituem como publico-alvo do servigo vivenciam processos - instituidos culturalmente - que tendem a
desestabilizar os vinculos sociais, relacionais, afetivos e institucionais, incidindo diretamente sobre a constituicdo de suas

praticas cotidianas. A producdo dessas fragilidades, decorre das complexas dindmicas sociais que alocam esses sujeitos em
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lugares marginais, restringido o seu repertorio de préticas cotidianas a lugares de sub-existéncia, repercutindo diretamente nas
suas possibilidades de participagdo social.

A atencdo da terapia ocupacional tem como propésito mediar e/ou possibilitar a participacdo na vida social, a partir da
intervencdo nos cotidianos dos diferentes sujeitos. As privacfes, 0s ndo acessos e a negacdes de direitos, decorrentes de uma
vida fora da norma tem implicacdo direta na constituicdo dos fazeres e impactam na construcdo de modos de viver. Todos
esses enunciados trazem implicacbes nos mais diversos aspectos da vida do individuo, ndo sé no ambito da salde, mas também
nas atividades relacionadas a aquisicdo de recursos financeiros, na construcdo de projetos de vida, no acesso a bens e servicos,
no bem-estar psicoldgico, na autoestima, nos relacionamentos interpessoais e na participagao social como um todo.

No primeiro contato, ¢ realizado um levantamento acerca das condigdes sdcio-emocionais com vistas a compreender o
modo de viver dos sujeitos, bem como suas atividades de trabalho, lazer e demais atividades significativas, tendo em vista que
0 contexto das vivéncias cotidianas abrange a elaboracéo das a¢6es envolvidas.

A producdo de vida é alcangada na diversidade da existéncia do individuo e suas perspectivas de ascensao e superagao
para uma vida menos precaria em termos de automanutencéo, insercéo e participacéo social nos mais diversos aspectos da vida
cotidiana, e a limitacdo da participacdo se da em grande parte das vezes pela violagdo nos direitos que compdem a cidadania
das pessoas.

A acdo do terapeuta ocupacional no ambulatério ocorre com base em uma metodologia propria, através da leitura do
cotidiano e seus contextos, desenvolvendo estratégias que busquem a criacéo e fortalecimento de redes pessoais e sociais de
suporte que visem a emancipacdo e consolidagdo da cidadania (Malfitano, 2005).

Como recursos, séo realizadas oficinas, rodas de conversa, dindmicas, acompanhamentos individuais e grupais, com
escuta sensivel ao acolhimento das ideias, afetos e experiéncias dos/as usuarios/as. Os atendimentos individuais mensais estdo
relacionados aos contextos do trabalho de elaboracdo de experiéncias para ampliacdo do repertério de habilidades sociais, de
comunicacdo e competéncias necessarias a possibilidade de construcdo de projetos de vida. Os atendimentos em grupos
semanais sdo construidos de temas relacionados as vivéncias cotidianas, como: familia, escola, trabalho, lazer, afetividade e
pautas politicas, além das demandas levantadas pelo préprio grupo, levando a tessitura de possibilidades mais concretas de

exercicio da cidadania.

Nutricéo

Os atendimentos no ambulatério de nutricdo ocorrem por livre iniciativa do usudrio ou por encaminhamento do
médico do ambulatério trans. As consultas sdo realizadas individualmente. A primeira consulta é chamada de triagem
nutricional, cujo objetivo é coletar informagdes que subsidiem a elaboracdo de um plano alimentar que atenda as necessidades
nutricionais e se encaixe na rotina do usudrio. Além disso, faz-se uma entrevista padronizada registrada em protocolos de
atendimento nutricional, com questes que incluem, além da identificagdo do usuério, nivel socioecondmico, habitos sociais,
historia patolégica pregressa e atual, realizacdo de hormonioterapia, semiologia nutricional, avaliacdo antropométrica,
bioguimica e recordatério alimentar das Gltimas 24 horas.

No cendrio de avaliagdo do estado nutricional, encontra-se um desafio, considerando a falta de parametros especificos
para essa populacio. Neste sentido, utiliza-se o indice de Massa Corporal (IMC) para avaliagio geral da propor¢&o entre peso e
altura, em que o0s pontos de corte nao sdo determinados de acordo com sexo bioldgico e sua utilizacdo, embora ndo determine a
composi¢do corporal, é essencial na determinagdo de doencas cronicas ndo transmissiveis (Who, 1995). Com relagdo a
composicdo corporal, os pontos de corte das dobras cutdneas, como, prega cutanea biciptal (PCB), triciptal (PCT),
subescapular (PCSE) e suprailiaca (PCSI), sdo determinados segundo sexo bioldgico (Lee & Nieman, 1993), dificultando a

interpretacdo. Em pesquisa no ambulatério, em que foram calculados o somatério de pregas cutaneas (Durnin & Worsley,
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1974) de 31 usuarios/as trans, nao se percebeu diferencas estatisticas quando este indicador era classificado segundo sexo
biologico ou identidade de género. Pesquisas com um ndmero maior de individuos sdo ainda necessarios para avaliagdo de
composic¢do corporal especifica para este grupo.

Além disso, atenta-se para o uso de hormdnios, pois esse tratamento esta associado com eventos metabdlicos, como
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia e trombogénicos (Wiik et al., 2018; Weinand & Safer, 2015). Resultados de analises
do IMC de 31 pessoas trans, identificaram aproximadamente 42% de usuarios/as com sobrepeso, ou seja, recomendacdes e
incentivo a habitos alimentares saudaveis fazem-se necessarios frente a influéncia dos horménios, bem como do panorama de
diagnostico nutricional. Assim, verifica-se a importancia do acompanhamento nutricional frente as mudangas causadas pela
hormonioterapia, promovendo a educagdo sobre o estado de nutricdo saudavel com objetivo de priorizagdo da sadde, como
também acompanhando essas transformacdes na vida e autoestima do usuario trans.

Nos retornos as consultas nutricionais, é avaliada a adesdo a dieta, bem como, uma nova avaliacdo antropométrica e
alimentar. Adequacbes no plano nutricional sdo realizadas nesses encontros, a fim de otimizar a melhora dos habitos

alimentares.

Farmécia

Ao imaginarmos o papel do farmacéutico dentro de um ambulatério trans é natural que, devido os resquicios do
modelo biomédico, pensemos que este se restringe ao fornecimento dos horménios que auxiliam no processo transexualizador.
Entretanto, quebrando essa Idgica centrada no insumo, ou seja, no medicamento, organizamos nossos servigos centrados na
pessoa, de modo que a utilizagdo de medicamentos se localize apenas como um fio condutor do nosso cuidado.

Inicialmente, para que o cuidado farmacéutico pudesse ser desenvolvido foi necessario estruturar uma equipe de
profissionais. Atualmente a equipe conta com uma farmacéutica docente da Universidade Federal de Sergipe, duas
farmacéuticas residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo Hospitalar (UFS), trés estudantes de
farmacia (UFS), sendo dois bolsistas PIBIC e uma estudante da Liga Académica de Salde LGBT de Sergipe.

Os Servicos de cuidado farmacéutico ocorrem no seguinte fluxo: 1. Triagem; 2. OrientagBes Farmacéuticas pds
consulta médica; 3. Seguimento Farmacoterapéutico.

A abordagem farmacéutica se inicia com uma atividade de triagem que é desempenhada por um estudante, na qual,
por meio de um roteiro estruturado por dez questbes, sdo identificadas possiveis dividas, queixas ou outras demandas
referentes a hormonioterapia. Ao final da triagem, caso o usuario ou usudria tenham interesse e/ou demandas especificas sera
encaminhado/a para o servico de Orientacdo Farmacéutica.

Somado as demandas identificadas na triagem, o servigo de Orientacdo Farmacéutica ocorre imediatamente apos a
consulta médica e ele é ofertado a todos e todas que saem com uma prescri¢do de medicamentos. Além disso, alguns dos/as
usuarios/as ja sdo devidamente encaminhados/as pelo acolhimento ou por outros profissionais, quando estes ja identificam
alguma demanda especifica ou quando se inicia o processo de hormonizacdo ou se altera o esquema terapéutico. Neste
momento os/as farmacéuticos/as orientam as pessoas trans quanto o uso correto, seguro e racional de medicamentos, dando
énfase a posologia, possiveis interacbes (com medicamentos e/ou com alimentos), alerta e manejo de reagdes adversas
potenciais e condi¢fes de conservacdo dos medicamentos.

Embora, no contexto nacional, ndo haja recomendacdo oficial quanto a presenga do profissional farmacéutico no
ambiente ambulatorial, a préatica clinica demonstra diversas razfes que justificam a essencialidade deste profissional, tendo em
vista que a farmacoterapia das pessoas trans & complexa e envolve, durante e ap6s a transicdo, um grande nimero de
medicamentos, sendo a maioria com foco no tratamento hormonal (Bishop, 2015). Somado a isso, muitas pessoas trans

enfrentam desafios no sistema de salde que levam a disparidades na producdo de cuidado. Assim, almeja-se que os/as
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farmacéuticos/as desempenhem seu papel considerando as particularidades, promovam ambientes seguros de cuidado,
capacitem os membros da sua equipe e criem um vinculo terapéutico consistente tanto com o/a usuario/a quanto com a equipe

multiprofissional.

Psicologia

Junto aos estagiarios, estudantes e residentes, a pratica da psicologia no ambulatério consistiu em integrar e acolher,
viabilizar a construcdo de um conhecimento sensivel as questdes decorrentes das vivéncias de género ndo hegemdnicas,
priorizar o atendimento humanizado e empatico, e pensar estratégias de apoio emocional frente as demandas postas pelas
vivéncias desses sujeitos.

A abordagem psicanalitica constitui-se como fio condutor dos atendimentos e praticas desenvolvidas. Nos
atendimentos psicoterépicos, o objetivo é acompanhar o processo de transicdo, promover reflexdes acerca desta, estimular a
producdo de subjetividade dentro da possibilidade do trabalho hormonal, adaptagdes e/ou fantasias de mudancas a
identificacdo de género, trabalhar o pertencimento. Além de viabilizar a escuta das reminiscéncias, dinamicas familiares e
ideias afetivas que povoam o extenso universo do sujeito. Tem-se como premissa a desobrigacdo heterossexual, a sexualidade
pode ser exercida através da liberdade. A forma de definir-se é individualizada e se reconhecer do jeito que seu mundo interior
impera é uma conquista, que deve ser apoiada pelo servico de saude.

A atencdo envolve atendimentos individuais e grupais com carater de acompanhamento, além da emissdo de
relatérios. O apoio se da na dimensdo do suporte as necessidades psiquicas dos sujeitos frente a complexa trama de questdes
cotidianas que emergem da vivéncia no interior do processo transexualizador, mas centralmente, se desenvolve numa
perspectiva da ndo patologizacdo dessas identidades e do fortalecimento psiquico para enfrentamento das condicBes de
marginalizagBes impostas pelas normativas de género.

A psicologia ndo se compde como um dos cursos do campus de Lagarto, portanto, a intersec¢do com a universidade se
deu através da conjuncdo das praticas da psicologia com demais areas que atuam no ambulatorio, evidenciando o carater
multidisciplinar.

Coube também a psicologia 0 encaminhamento a outros profissionais que se fizerem necessarios e evolugdo nos
prontuarios, assim como construgdo de relatérios e documentos necessarios para a realizacdo das cirurgias (toracotomia

masculinizante e redesignacdo sexual, por exemplo).

A equipe multiprofissional

Sdo evidentes os desafios que estdo postos frente a um cenério de atuagdo multidisciplinar em processo de
constituicdo de seu arcabouco de praticas e acdes na direcdo de uma salde integral as travestis e pessoas transexuais. E
notdrio, ainda, tomando como ponto de partida as praticas das especificidades o avango no que diz respeito as atividades e
fluxos profissionais dentro do Ambulatdrio. Neste sentido, o trabalho em equipe multiprofissional € um importante passo para
a reorganizacao do processo de trabalho, dentro da abordagem integral e resolutiva (Depre et al, 2020), no entanto, ele requer
mudangas na organizagao do trabalho, na formacéo e na atuacgdo dos profissionais de satde.

Cada profissional chega ao ambulatério carregado de experiéncias profissionais e disposto a fornecer sua expertise na
dire¢do do cuidado. Por vezes o questionamento acerca do preparo técnico para lidar com uma populacgdo tdo especifica, por
parte dos préprios profissionais, emerge. Diante da auséncia de uma formacdo especifica para essa demanda, diversas
estratégias foram tracadas para alinhar o entendimento dos objetivos e das agdes desenvolvidas por este servico, bem como,

proporcionar um atendimento baseado na integralidade da aten¢&o.
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Desde 2015, antes mesmo da fundagdo do Ambulatério Trans, sdo realizados, periodicamente, os Féruns de Salide
Integral da Pessoa Trans. Estes foruns tém como objetivo provocar, no meio académico, discussdes sobre identidade de género
e 0 acesso da populacdo Trans aos servigos de salide. E um momento onde usuéarios e profissionais, em conjunto com a
populagdo LGBTQIA+ e comunidade académica, partilham o mesmo espaco e dialogam acerca das necessidades especificas
de salde da pessoa trans.

Outra estratégia que fortaleceu a atuacdo multiprofissional foi a fundacdo da Liga Académica Interdisciplinar de
Género e Sexualidade, pois além de envolver estudantes de diversos cursos, os professores colaboradores sdo profissionais que
atuam no ambulatério. A Liga possui em seu plano de acdo espacos como seminarios tematicos, nos quais 0s estudantes sob a
supervisdo de professores aprofundam temas quanto a satde da pessoa trans. Além disso, fomentam discussdo de casos mais

complexos que surgem na rotina de atendimento do ambulatério.

4. Consideracdes Finais

A experiéncia partilhada na atencdo & salde da pessoa trans no Ambulatério Trans de Sergipe demonstra a
importéncia e necessidade do trabalho em equipe multidisciplinar para viabilizar a integralidade da assisténcia. Ainda que a
portaria que regulamenta o processo transexualizador ndo considere, enquanto equipe minima, a insercdo de algumas
especialidades, como Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Nutricdo e Farmécia, na experiéncia aqui relatada, conta-se com o
olhar destes profissionais na busca pela construcdo partilhada de um Planejamento Terapéutico Singular, com vistas a atender
as demandas coletivas, bem como a singularidade e subjetividade de cada sujeito em transi¢do de género.

O trabalho da equipe fundamenta-se fortemente na légica da despatologizagdo das identidades trans, fato reiterado
pala nova Classificacdo Internacional das Doencas, CID-11, que retira a transexualidade da categoria dos transtornos mentais
para integrar ao de condicOes relacionadas a saide sexual, sendo assim classificada como incongruéncia de género. A equipe
acolhe a todos respeitando a autodesignacdo de género como determinante da identidade do/a usuério/a e toma decisGes
compartilhadas tendo como foco o desejo do/a usuério/a, e objetivando a melhora da voz, da ressignificacdo do cotidiano, do
estado nutricional, do seguimento farmacoterapéutico e da salde psiquica. Todas essas a¢Bes, em conjunto, visam a
integralidade da atengdo em saude.

Evidenciamos, ainda, a necessidade de mais produgdes em torno da descri¢do das praticas realizadas nestes servicos e
com essa populagdo como forma de contribuir ndo somente para a construcao de espacos mais acolhedores no &mbito da sadde,
como para identificar os desafios - seja no ambito da formacdo profissional ou ainda na operacionalizacdo das préticas —

visando a qualidade do cuidado em saude.
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