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RESUMO

O farmacéutico ¢ o profissional de saude mais acessivel a populagdo. Ele estd em drogarias, PSF's, Unidades
Basicas de Saude, hospitais ou em qualquer outro lugar que tenha a presenca de medicamento. Devido a essa
acessibilidade,o profissional farmacéutico, frequentemente, é o contato inicial que o publico transbuscapara o seu
renascimento social. Salienta-se a grande importancia desse profissional, no combate a automedicagdo do
publico transsexual,é a necessidade da educagdo sexual para os profissionais da saide que atendem estas
pessoas. Este artigo tem como objetivo destacar o papel do farmacéutico no atendimento aos individuos trans,
buscando ajuda-los no seu renascimento social ¢ destacar a inegavel relevancia da inser¢do do farmacéutico na
equipe especializada,direcionadaa assisténcia e acolhimento desse grupo. Foi utilizado, como metodologia para
este trabalho, a obtengdo de dados por meio de artigos contidos em bases eletronicas, o que possibilitou uma
maior compreensdo do assunto. Durante a pesquisa, fez-se perceber que assuntos relacionados ao processo
transexualizador é extenso, porém pouco se fala sobre o papel do farmacéutico frente a esse processo, como
também aosmedicamentos,que tém como missdo promover esse renascimento tdo sonhado. Sob essa Otica,
percebe-se a importancia que o farmacéutico tem, no auxilio do tratamento hormonal dos individuos transexuais
e o quanto ¢ relevante que este profissional seja inserido na equipe multiprofissional de saude,durante o
renascimento social dessas pessoas transexuais.

Palavras-chave:Farmacéutico. Transexual. Educacdo sexual.

ABSTRACT

The pharmacisthealth professional mostaccessibletothepopulation. He isavailable in drugstores, PSF's, Basic
Health Units, hospitalsoranywhereelsethathasthepresenceofimedication. Duetothisgreataccessibility, heis a more
adept professional towhomthe trans public, for themostpart, hashisfirstcontact in searchofhis social renaissance.
It highlightsthegreatimportanceofthepharmaceutical professional in combatingthe self-medicationofthe
transsexual publicandtheneed for sex education for thehealthprofessionalswho serve thesepeople.
Thisarticleaimstohighlightthe role ofthepharmacist in assisting trans individualsseekingto help them in their
social renaissance andtohighlighttheundeniablerelevanceoftheinsertionofthepharmacist in theteamspecialized in
thetreatmentofthesepeople. It wasused as methodologywiththeintentionofobtainingof data
througharticlescontained in electronic bases, whatenabled a greaterunderstandingofihesubject. During the
research, it was noticed that issues related to the transsexualizing process are extensive, but it is not that much
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talked about the role of the pharmacist in relation to this process, as well as the drugs that have the mission of
promoting this revival so dreamed of. From this perspective, it is possible to see the importance that the
pharmacist has in helping the hormonal treatment of transsexual individuals, and how important it is that this
professional be included in the multiprofessional health team during the social renaissance of these transsexual

people.
Keywords:Pharmacist. Transexual. Sex education.

1 INTRODUCAO

Na atualidade, assuntos e reflexdes relacionados a politica da sexualidade estdo cada
vez mais evidenciados. A frequéncia nas quais esses eventos acontecem, fez perceber o quao
importante ¢ o surgimento de luta pelos direitos humanos e o0 movimento LGBT — Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros (CANABARRO, 2013).

O movimento LGBT, no Brasil, sofreu inimeras transformag¢des, onde a priori foram
silenciadas e negligenciadas. No periodo da vigildncia militar, aconteciam as primeiras
movimentagdes, porém as discussdes da moralidade, como género e sexualidade, ndo
apresentaram uma real importancia, pois nesse mesmo periodo havia ainda perseguigdes ao
publico LGBT,que ameagavam os costumes tradicionais brasileiros. Diante desse cenario,
pelos direitos aos cuidados da sexualidade, destaca-se a luta daassisténcia apopulacdo
transsexal (FONSECA, RIBEIRO 2020).

Complexa e dindmica, a transexualidade acaba sofrendo um maior preconceito social.
Parte do problema se da pelo fato de ndo entender o motivo pelo qual uma pessoa nao se
aceita no corpo anatdmico ao que nasceu. Em suma, a transexualidade acaba interferindo nos
(pré) conceitos da sociedade,onde a pessoa sé pode nascer homem ou mulher (MERHI, 2021).

Transexualidade ¢ definida como o ndo reconhecimento do seu proprio corpo
(LANS,2014). A pessoa “trans” nao configura mais gay ou mais Iésbica, ou ainda apresenta
aversao ao seu corpo ou sua genitalia, mas, como citado anteriormente, consiste numa pessoa
que ndo reconhece o corpo ao qual nasceu e que utiliza meios medicinais e farmacologicos,
através de terapias hormonais e cirurgias de redesignacdo sexual, para ter a sua identidade de
género (JESUS,2012).

E imprescindivel, para a pessoa transexual, se ver exteriormente da forma que ela se
sente internamente. Por este motivo, algumas pessoas procuram procedimentos como
hormonizacdo cruzada, cirurgias variadas e reposi¢do hormonal (JESUS, 2012).

A principal finalidade da hormonizagdo cruzada ¢ manter o nivel de hormodnios

compativeis com os niveis hormonais do sexo oposto, para que aparecam as caracteristicas do



sexo desejado e minimizem as caracteristicas sexuais do sexo bioldgico, ou seja, suprimir os
hormonios enddgenos e as caracteristicas sexuais secundarias do sexo bioldgico do individuo.
No que tange as vertentes da hormonizagdo, nota-se a feminizante e masculinizante.Para
individuos do sexo masculino, a terapia com estrogénio promove uma mudanga na dire¢ado
das mulheres trans. Na hormonioterapia para homens transexuais, o principal hormonio
utilizado ¢€ a testosterona de diferentes formulacdes, que podem produzir padrdes masculinos
e suas caracteristicas (VIEIRA et al, 2019).

A hormoniza¢do ndo ¢ uma terapia isenta de riscos e pode acarretar algumas reagdes
adversas a longo prazo. Ao iniciar o processo, os individuos passam por varias mudancas
fisicas e emocionais.Por isso, ¢ importante o acompanhamento de uma equipe de profissionais
multidisciplinares especializada, para obter melhores resultados nao apenas fisicamente, mas
também bem-estar geral, como por exemplo o apoiopsicoldgico (CAMPANAet al, 2018).

Nesse sentido, a atencdo basica ¢ um fator essencial para o acolhimentoe
direcionamento correto para redes especializadas, contudo ainda se nota lacunas para o pleno
exercicio das politicas integrais ao publico trans. Somando a primeira assisténcia, estao
profissional farmacéutico, fonte de conhecimento na 4rea de satdeeimportante no
direcionamento correto dos individuos para as redes especializadas.Muitos recorrem as
farmacias na procura por hormonios sem a indicagao médica (AVELAR et al, 2010).

Existe uma necessidade na integralidade aos cuidados das pessoas trans.As
transformagdes corporais em homens e mulheres transexuais sdo fatores fundamentais para a
plena aceitagdo de si mesmo, mas € necessario também acompanhamento psicoldgico,
psiquiatrico, econdmico, cultural e até estético. Nesse contexto, a Portaria n® 2.803, de 19 de
novembro de 2013, visa atender essas necessidades, atualizando a visdo que se tinha na
Portaria n® 1.707, de 18 de agosto de 2008(ROCON et al, 2017).

No gatilho de melhorias, para organizagdo do acolhimento ao publico transexual, a
resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n°® 2.265/2019,atualizou as orientagdes
para atendimento médico dos individuos com incompatibilidade de género, priorizando a
humanizac¢ao dos servicos e acessibilidade.Anteriormente, a resolu¢do 1.955/2010 mantinha o
foco principal na cirurgia de transicdo de género. Esse foco ndo visava as reais necessidades
do publico transexual.Assim, em 2018, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) retirou a
identidade transexual da categoria de enfermidades mentais e a reclassificou como
incongruéncia de género, na nova Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-11). Com isso, a nova resolugdo do CFM,

2.265/2019,dialoga com a reclassificacdo feita pela OMS e serve como base para alinhar



procedimentos e tabelar os servigos oferecidos pelo SUS (MALDINI, 2020).

O presente trabalho buscou fazer uma revisdo da literatura sobre os cuidados ao
publico transgénero, um campoinfelizmente pouco explorado, no intuito de preencher o vacuo
ainda existente,elucidando as falhas profissionais no atendimento ao publico, analisando ainda
as evolugdes e diferencas nas Portarias do Ministério da Satude, sobre as politicas de satide no
acolhimento as pessoas transexuais até as publicacdes de Portarias, que redefinem e ampliam

o Processo de Transexualizagio no Sistema Unico de Satde (SUS).

2 METODOLOGIA

2.1 Identificacio e Triagem

O presente artigo propde uma revisdo da literatura, por meio de conteudo de artigos
cientificos, teses, dissertacoes ¢ resolucdes contidas nas bases de dados eletronicas: Pubmed,
SciELO, LILACS, Conselho Federal de Farmacia (CFF) e Ministério da Saade, a partir de
2001. Foram selecionados artigos nacionais e internacionais, que abordavam o tema do
trabalho. As informacodes coletadas foram realizadas mediante ao uso e descritores: Farmacia,
Assisténcia Farmacéutica, Transgénero, Transexuais, Terapia Hormonal, Disforia de Género,
com os respectivos termos também em inglés.

Entre os critérios de inclusdo estdo os artigos mais recentes € que se apresentaram com
maior relevancia para o desenvolvimento deste trabalho, como também portarias e leis do
Ministério da Saude (MS), Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e Portarias Estaduais. Os
critérios de exclusdo foram artigos incompletos e sem referéncias, informacdes
desatualizadas, artigos sem informagdes relevantes, termos que ndo sao mais utilizados para
se referir as pessoas trans. Apds leitura e andlise, foram selecionadas 37 publicacdes para

compor o trabalho, como mostra a imagem 1.

Imagem 1 — Fluxograma de selecdo de artigos cientificos
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Fonte: Arquivo Pessoal.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1. Transexualidade

Transexualidade se caracteriza ao ndo pertencimento do proprio “eu”, atribuido ao seu
sexo de nascimento. Pessoas as quais esse sentimento pertence, procuram por meios
alternativos para o seu novo renascimento social, através de hormonizagdes e cirurgias de
redesignacao sexual e estéticas (GALLI et al, 2013).

Homens ou mulheres que ndo se identificam com seu sexo bioldgico sdo reconhecidos
como transgéneros. As mulheres trans sdo aquelas que se identificam como do sexo feminino,
mas nasceram do sexo bioldgico masculino. Por outro lado, os homens trans sdo aqueles cujo
sexo biologico ¢ o feminino, mas se identificam como do sexo masculino (GIESTAS;

PALMA, 2012).

3.2 Mudancas de Niveis Emocionais Disforia de Género

Ha, para a grande parte das pessoas, a conformidade entre o género de nascimento (ou
bioldgico) e o qual se identifica ao longo da vida. No entanto, individuos com disforia de
género vivenciam um grau de incongruéncia entre eles (BROWN,2019).

A incongruéncia (ou desconformidade) de género nao ¢ considerada um

transtorno.Entretanto, o diagndstico pode ser confirmado quando ha, no individuo, dor



psiquica,ndo aceitacdo, sofrimento, inquietacdo, abatimento, estresse e sentimento de
incapacidade. Individuos com disforia de género costumam apresentar sintomas fortes,
desconcertantes e de longo prazo e apresentam intensa aspiragao de realizar alteragdes em
seus corpos através de tratamentos médicos e cirurgicos, com a finalidade de adequar corpo
com identidade(BROWN, 2019).

Criangas podem apresentar disforia de género a partir de, aproximadamente, 2 a 3 anos
de idade, com comportamento que demostram para os tutores legais. Frequentemente
apresentam desejos compativeis com sexo oposto, os quais podemos citar roupas, brinquedos
e jogos. Também podem acordar afirmando ser do sexo oposto e apresentar percepcdes
negativas em relagdo a suas genitalias. Geralmente, ¢ nos adultos que grande parte dos
sintomas de disforia de género se expressam.Inicialmente, apresentam o costume de usar
roupas do sexo oposto até que, com o passar do tempo, tendem a entender sua identidade
transgénero (BROWN, 2019).

Dados estatisticos nem sempre podem mensurar os casos reais de disforia de género,
pois parte dos envolvidos recorrem a automedicagdo com terapia hormonal sem assisténcia ou
at¢é mesmo solucdes mais drasticas, como a cirurgia de readequagdo em locais ndo
especializados. Mesmo com a possivel notificacdo abaixo da real, estima-se que, apenas em
Sao Paulo, mulheres trans (sexo biologico masculino) oscile entre 0,005 e 0,014% e em
homens trans (sexo biologico feminino) seja de 0,002 a 0,003% (FLEURY; ABDO, 2018).[]
Descrédito, discriminagdo e intolerancia propiciam um meio social adverso que suscita o
estresse de minorias, ocorréncia cronica desenvolvida pelo social e que colabora para o
aumento da inseguranca e, como consequéncia, o enfraquecimento da saide mental. Eventos
adversos, ligados a expressao da desconformidade de género, desencadeiam em perspectivas
de vitimizagdo ou ndo aceitacdo propria e, como consequéncia, a transfobia interna
(FLEURY; ABDO, 2018).Em contrapartida, esses individuos sdo mais expostos aos niveis de
estresse, apresentam maior resisténcia aos efeitos negativos de tal pressao psicologica. Deste
modo, pessoas com disforia de género tendem a prolongar sofrimentos internos, postergando

a procura por psicoterapia (FLEURY; ABDO, 2018).

3.3 Assisténcia Por Meio da Psicoterapia

A psicoterapia ¢ uma ferramenta acolhedora, que colabora com os pacientes na

construcdo da sua identidade (BROWN, 2019; FRANCO, [s.d.]). A assisténcia humanizada,

levando em consideragdo a subjetividade, colocando no eixo central o respeito, a



sensibilidade, consciéncia e vivéncias dos individuos, se mostra um caminho eficaz e que
oferece meios longevos para o bem-estar individual e otimizacao da saude (FLEURY; ABDO,
2018)01.

Embora, o foco inicial do transexual, quando busca atendimento médico, ¢ ter o
tratamento hormonal e, em alguns casos, a cirurgia de redesignacdo e nio a psicoterapia.A
Associagdo Profissional Mundial para a Saude do Transexual (WPATH, World Professional
Association for Transgender Health) recomenda a associacdo do tratamento psicoterapico

com o hormonal e a cirurgia de redesignacdo, impulsionando assim o aumento da cura da

disforia de género (BROWN, 2019).

3.4 Politicas de Acolhimento

O processo da transexualidade ¢ representado por um conglomerado de recursos
assistenciais do Sistema Unico de Saude (SUS), que se direciona a atengdo e ao acolhimento
do cidadao transexual, que tenha o desejo de efetivar mudangas em seu corpo por meio do
ajustamento do aspecto fisico com a identificagdo sexual, de acordo com sua identidade de
género (ANDRADE; ANDRADE, 2017).

Para o atendimento no SUS, ¢ necessario que a unidade de satde esteja habilitada
junto ao Ministério da Saude (MS), em consonancia com a Portaria 2803/201312. H& duas
possibilidades que a unidade de saide pode se habilitar: a ambulatorial, que fornece
acompanhamento das condigdes clinicas e acompanhamento antes e depois da operagdo, além
de tratamento hormonal e hospitalar, onde sdo feitas cirurgias e o proprio acompanhamento
pré e pos-operatorio. (ROCON et al, 2019).

As atitudes de governos estaduais, em subsidiar atividades de satide especificas para o
publico trans, em caso de ndo haver habilitagdo junto ao MS, simbolizam um significativo
empenho em busca da equidade e generalizacdo da satide publica. No entanto, a sujei¢ao ao
pacto orgamentario e a carteira de servicos oferecidos nas Secretarias Estaduais de Saude e os
componentes encarregados por oferecer o atendimento, limita o nimero de intervengdes e
insumos, que sdo disponibilizados ao publico usudrio, mostrando-se escassos. Ha relatos de
usudrios que nao tem a sua disposicao pomadas, de uso minimo de 2 vezes por semana, em
cirurgias de redesignacdo de mulheres trans e falta de terapia hormonal em ambos os casos
(ROCON et al, 2019).

A portaria 1.707, de 18 de agosto de 2008, inseriu no SUS o Processo
Transexualizador, que seguia orientagdes da Resolucao do CFM 1.651/2002. Na portaria 457,



de 19 de agosto de 2008, houve a regulamentacdo do Processo Transexualizador, com
destaque para as diretrizes apresentadas no anexo III, para o amparo ao sujeito que tenha a
indicacdo para realizar a transi¢ao, cumprindo estagios de acolher, acompanhar o tratamento
terapéutico, com especialistas da area psicoldgica e psiquidtrica, acompanhando a fluéncia
para a defini¢do ou ndo, de cirurgia.

Atualmente, o Processo Transexualizador, atualizado pela portaria GM/MS 2.803, de
19 de novembro de 2013, esta contemplado no contexto da Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travesti e Transexuais (Politica Nacional de Satde
Integral LGBT( LGBTQIA+)), orientada por meio da Portaria 2.836, de 1° de setembro de
2011.

Com proposito, exposto no artigo 1°, de proporcionar saide na integra ao publico
LGBT, excluindo atos discriminatorios e preconceituosos institucionalizados e visando a
contribuicdo para reduzir as desigualdades e para consolidar o SUS como sistema global,
integral e que proporciona equidade, este procedimento envolve diferentes atos que até aquele
momento ndo eram regulamentados, como a integralidade garantida e a atencdo humanizada,
aincorporacdo de tratamento hormonal, ainda que ndo haja orientagdo para procedimento
cirtirgico para a redesignacao sexual e atendimento por grupo multidisciplinar, objetivando
assisténcia psicoterapica, tratamento hormonal e intervengdes cirurgicas de redesignacgdo
sexual (ANDRADE, ANDRADE, 2017).

Ao longo do processo, observou que apenas pessoas que tinham os diagnosticos CID-
10, F64.0 (Transexualismo) ou F64.9 (Transtorno ndo especificado da identidade sexual) e
com idade de 18 a 110 anos, podiam ser amparados no Processo Transexualizador. No
entanto, quando as pessoas sdo diagnosticadas com o CID F64.9, tém recebido apenas
autorizacdo para tratamento com hormonios e exames clinicos (ANDRADE; ANDRADE,
2017).

Dentre o publico LGBTQIA+, os identificados como Trans sdo os que possuem o
maior grau de dificuldade em ter acesso aos servigos especializados, no sistema publico de
saude, visto que em diversas ocasides, sdo as vitimas de preferéncia da transfobia
internalizada nos servigos de saide (ROCON et al, 2019).

No decorrer da ultima década, ¢ perceptivel que o sistema de saude brasileiro tem
mostrado empenhos e avangos no combate a discriminagdo, intolerancia e falta de respeito,
com o nome adotado socialmente como um obstaculo ao ingresso no sistema. A Portaria
1.820,de 13 de agosto de 2009, da chamada Carta dos Direitos dos Usudrios do SUS,

definecomo direito de todos os utilizadores do SUS o “atendimento humanizado, acolhedor e



livre de qualquer discrimina¢@o”, visando garantir o acesso ao direito de se auto identificar e
ao de usar seu nome social. Foi instituido, através da Portaria 2.836, de 1° de dezembro de
2011, a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais, com o direito a utilizagdo do nome social, em concordancia com a Carta dos
Direitos dos Usuarios do SUS.

Entretanto, mesmo com os esfor¢os do MS, que tem realizado informes para combater
praticas, como a falta de respeito com o nome social e preconceitos institucionalizados, as
portarias 1820/2009 e 2.836/2011 aparentam ainda nao fazer parte do cotidiano ¢ nao sao
plenamente observadas no dia a dia dos servigos de saide (ROCON et al, 2019).

Pronomes de tratamento, empregados de forma inadequada e o desrespeito do nome
social do publico trans, praticados pelos profissionais de saude, criam ocorréncias de vexame
e humilhacao, violando o determinado na Carta de Direitos dos Usuarios do SUS, no que se
refere a capacidade de autodeterminar a identidade de género. Nao apenas isso, mas violar o
direito ao proprio nome ao usudrio trans, deslocando para colocagdes de géneros em que eles
buscam se desassociar, dessa forma veem negado o direito ao reconhecimento de suas

identidades (ROCON et al, 2019).

3.5 Mudancas a Niveis Fisicos

Ao iniciar a hormonioterapia, ¢ comum a utilizagdo de medicamentos que bloqueiam
os hormonios sexuais, para que assim se interrompa a producdo hormonal de seu proprio
corpo e aumente a eficadcia dos hormdnios prescritos. A terap€utica busca a redugdo de niveis
hormonais enddgenos, mantendo niveis hormonais compativeis com o do género oposto, para
que assim as caracteristicas desejadas se evidenciem(TRINDADE et al, 2019).

Em mulheres trans, o estrogénio (figura 1) faz com que a aparéncia feminina se
acentue, como aumento dos quadris, aumento significativo das mamas, mudanga na voz, pelos
mais suaves; em algumas pessoas o cabelo tem um crescimento mais acelerado, o 6rgao
reprodutor pode ficar ligeiramente menor, a massa muscular e energia podem ficar mais
reduzidas. Ademais, promove também a reducdo da libido, de eregdes espontaneas, além da

redugdo do volume testicular e atrofia prostatica (TRINDADE et al, 2019).
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Figura 1: Hormodnio feminino- Estrogénio

Fonte: Arquivo Pessoal.

Em homens trans, os primeiros efeitos surgem de 3 a 6 meses apos o inicio da terapia
com testosterona (figura 2). A testosterona faz com que ocorra o crescimento da barba,
alémde pelos mais grossos no corpo.A voz pode ficar mais grossa, ocorre um aumento do
ganho de massa muscular, aumenta a libido e pode haver o aumento do clitdris, a interrupcao

da menstruacdo e a pele se tornando mais oleosa (GIESTAS; PALMA, 2012).

Figura 2: Hormonio masculino- Testosterona

Fonte: Arquivo Pessoal.

3.6 Terapia Hormonal com Testosterona em Homens Trans

Nos individuos transexuais adultos, que desejam fazer a hormonizag¢do para o sexo
oposto, o tratamento hormonal tem como finalidade induzir a masculinizacdo em mulheres
biologicas, através da administragdo de testosterona. O regime de substituicdo hormonal ¢
semelhante ao usado em homens com hipogonadismo (mau funcionamento das gonadas). As
doses de testosterona deverdo ser suficientes para manter niveis séricos de testosterona. Os
niveis séricos de Testosterona Total devem ser mantidos na média do intervalo normal de
referéncia para o sexo masculino (320 — 1000mg/dL), evitando-se doses suprafisioldgicas,
potencialmente associadas a efeitos adversos (GIESTAS; PALMA, 2012).

A testosterona em formula oral é rapidamente metabolizada pelo figado, podendo ndo
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atingir ¢ manter de forma satisfatoria os niveis séricos de androgeno. As formulas injetaveis
sdo de base oleosa, fazendo assim com que se tenha uma liberagdo lenta de testosterona e a
base de éster, que tem liberacdo rapida e livre na circulagdo. A terapia com adesivo
transdérmico precisa ser aplicada diariamente e aumenta de forma desproporcional os niveis
sanguineos de di-hidrotestosterona. Testosterona gel ¢ eficiente, mas existe o risco de
transferir androgeno para parceiras de pacientes e esta formula de testosterona tem absor¢ao
para corrente sanguinea durante todo o intervalo de 24h (GEBARA et al, 2002).

No seu mecanismo de agdo, a testosterona se difunde para dentro do citoplasma
celular, onde pode ser transformada em di-hidrotestosterona (DHT) pela enzina Sa-redutase,
podendo, os dois, se ligar ao receptor de androgenos (RA) e o ativar. Ao se ligar com o
hormonio, o receptor de androgenos se desliga das ‘Heat ShockProteins’ (HSP) e se ligam ao
DNA como homodimero (COSTA, 2004).

O nivel sérico de testosterona deve ser avaliado em momentos diferentes, de acordo
com a formula¢do em uso. Quando se faz o uso do Undecanoato de Testosterona de longa
duracdo, deve-se coletar no intervalo intermediario, entre duas inje¢cdes. No caso do uso da
Testosterona injetavel de agdo curta, deve-se realizar a dosagem na véspera da aplicagdo
seguinte. Para a testosterona administrada por via transdérmica, disponibilizada em gel, o
monitoramento deve ser realizado apds 2-3 semanas de uso e a coleta deve ser realizada cerca
de 4 horas ap0s a aplicacdo ou imediatamente antes da proxima aplicacdo (TRINDADE et al,

2019).

3.7 Terapia Hormonal com Estrogénio em Mulheres Trans

A hormoniza¢do para individuos trans do sexo bioldgico masculino, que querem
comecar a hormonioterapia para o sexo oposto, consiste em baixar a testosterona (utilizando
um antiandrogeno) e aumentar o estradiol, que ¢ um hormoénio feminino, utilizando um
estrogénio. O objetivo principal consiste em manter os niveis séricos de estradiol (<200
mg/mL) e testosterona (<55 mg/dL), equivalente aos niveis fisioldgicos encontrados em
mulheres pré-menopausa (GIESTAS; PALMA, 2012).

Quando o tratamento hormonal ¢ iniciado na adolescéncia, consiste em duas fases,
sendo elas: supressao da puberdade, que ¢ um tratamento reversivel, onde se for suspenso,
voltam a surgir as caracteristicas sexuais do sexo bioldgico e a indugdo da puberdade, fazendo
o uso de estrogénios. Nos adultos, o tratamento hormonal tem a finalidade de induzir a

feminilizacdo em homens biologicos, através do uso de estrogénios (GIESTAS; PALMA,
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2012).

Na hormonioterapia utilizada em adultos Trans Masculino-Feminino (TMF),sdo
utilizadosestrogénios do tipo Oral: Estradiol - 2.0-6.0 mg/d. Transdérmico: Estradiol — 0.1-
0.4mg 2x semana. Via Parenteral: Valerato E2 — 5-20 mg IM 2/2 semanas. Antiandrogenos
como Espironolactona — 100-200 mg/d e Acetato de ciproterona — 50-100 mg/d. Agonista
GnRH como Gosserelina — 3.75 mg mensal (GIESTAS; PALMA, 2012).

Diferentes formulacdes e vias de administragdo de estrogénios podem ser utilizadas:
Via oral (17-B-estradiol, estrogenos equinos conjugados, valerato de estradiol e
etinilestradiol); via transdérmica (17-B-estradiol); via parenteral (valerato de estradiol,
cipionato de estradiol e enantato de estradiol) (TRINDADE et al, 2019).

O 17B-estradiol ¢ responsavel pelo desenvolvimento das caracteristicas primarias e
secundarias femininas e estd em maior parte presente no organismo. No caso dos individuos
trans, quando ingerido por via oral, o estradiol ¢ pouco biodisponivel, grande parte do
estradiol oral é processado rapidamente pelo figado, antes de atingir a corrente sanguinea. O
efeito biologico do 17-beta-estradiol acontece por receptores estrogénicos especificos. O
complexo receptor-esteroide se liga ao DNA celular, induzindo a sintese de proteinas
especificas (HALBE, 1965).

Valerato de estradiol (E2V): Quando ingerido por via oral, ¢ alterado por enzimas
presentes no intestino. Este processo faz com que ele se transforme na forma “natural” do
estrogénio, o estradiol (VIGO et al, 2011).A acdo do acetato de ciproteronaantiandrogénica
ocorre pela ligacdo com receptores intracelulares de testosterona e di-hidrotestosterona, assim
inibindo sua atividade (VIGO, et al2011).

Espironolactona ¢ um antagonista farmacologico especifico da aldosterona, que atua
principalmente no local de troca de ions sddio-potassio. A espironolactona causa o aumento
das quantidades de 4dgua e sodio que irdo ser excretadas e enquanto isso, o potassio ¢ retido.
Por esse mecanismo, o medicamento atua como um diurético e anti-hipertensivo. E utilizado
também como antiandrogeno na hormonizacdo de transsexuais masculino para

Feminino(VIGO et al, 2011).
3.8 Orientacdo Farmacéutica para Pessoas Trans
O profissional farmacéutico tem papelfundamental na satide de pessoas trans, uma vez

que este tem todo conhecimento e acesso aos medicamentos, podendo assim oferecer ajuda

por meio da assisténcia farmacéutica,além de fazer parte da equipe de satide, no cuidado de
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pacientes transgéneros, orientando na terapia hormonal e informando sobre os riscos de
efeitos adversos. Por ser a categoria profissional que tem o entendimento especializado sobre
os medicamentos, os farmacéuticos sao os profissionais que tem maior dominio para fornecer,
aos individuos transexuais, informacgdes sobre a terapia hormonal e os efeitos esperados, além
de deixa-los cientes sobre riscos € mudangas, tirando todas as diividas que venham a surgir
sobre o uso de medicamentos (NEWSOME et al, 2017).

Vale destacar que a testosterona estd na lista de substancias que estdo sujeitas a
controle especial,que sao medicamentos que s6 podem ser dispensados por um profissional
farmacéutico (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2001).

Salienta-se ainda que a Politica Nacional de Assisténcia farmacéutica, definida na
resolucdo n° 338, de 06 de maio de 2004, estabelece que o farmacéutico tem a
responsabilidade por conjunto de ag¢des voltadas a promocgao, protecio e recuperagdo da saude
e garantindo os principios da universalidade, integralidade e equidade. De fato, apesar de nao
estarem incluidos dentro da equipe assistencial responsavel pela atencdo a saude trans, o
profissional farmacéutico ¢ de extrema importancia na composicao da linha de cuidados de
pessoas transexuais, prestando assisténcia farmacéutica necessaria na dispensacdo dos
medicamentos utilizados na hormonioterapia, tanto para homens trans quanto para mulheres
trans, desde medicamentos sujeitos a controle especial, quanto aos medicamentos nao

controlados (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2021).

3.9 Educacao Sexual de Profissionais da Saude Voltada a Pessoas Trans

Para que seja oferecidoas pessoas trans um tratamento com cuidados integrais, ¢
necessario que se conheca a fundo suas necessidades de satde. Os profissionais que compde a
equipe voltada a satde dos individuos trans necessitam estar preparados, pois ¢ significativo
que essas pessoas se sintam acolhidas e livres de preconceitos (ROSA et al, 2019).

A falta de informacao sobre satde trans faz com que menos pessoas consigam auxilio
e cuidados que sdo oferecidos para transexuais. Na maioria das vezes, a pouca experiéncia dos
profissionais sobre esse assunto cria uma barreira entre ele e o paciente, causando um déficit
no atendimento a essa populagdo. Existem situacdes de transfobia vivenciadas em varios
setores da saude e na maioria das vezes, essa violéncia ¢ banalizada por falta de conhecimento
sobre os direitos das pessoas trans e a educagdo sexual das mesmas (CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 2020).

Sobretudo, mesmo mulheres trans que ja passaram por modificagdes corporais e até
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mesmo cirurgia de redesignacdo sexual, possuem recomendagdo para realizarem exames para
prevencdo de cancer de prdstata. Também, homens trans podem precisar de atendimento
ginecologico de carater preventivo ou advindos de outros problemas frequentes dessa
especialidade. Por isso, se faz significativo que os profissionais da satde tenham
conhecimento adequado sobre a educacao sexual de individuos transexuais (BRASIL, 2011).
Compete aos profissionais da satde, informar-se sobre as caracteristicas das diversas
populagdes atendidas e as necessidades de cada uma. Necessita que a equipe designada ao
atendimento de transgéneros tenha conhecimentos aprofundados sobre o assunto, para que se
ofereca o melhor atendimento. E inegavel que, para um maior acolhimento, o profissional
tenha uma educacdo sexual sobre transgéneros, contribuindo assim para um atendimento livre

de transfobia e discriminacgao.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

Este artigo tem como escopo buscar, através de revisao bibliografica, a importancia do
papel farmacéutico na orientagdo do uso racional de hormdnios por pessoas transgéneros,
visto que muitos desse publico ndo tem acesso a saude publica e buscam, na automedicagdo, o
seu renascimento social (CAUX, 2018).

O presente trabalho visa também orientar esses profissionais sobre educagdo sexual
voltada para atencdo e cuidado com o puiblico transgéneros (SANTOS; SHIMIZU;
HAMANN, 2014). Nota-se que existe um grande leque de informacdes a respeito sobre
homens e mulheres trans, porém, infelizmente, pouco se fala sobre como o profissional
farmacéutico pode ser uma ferramenta auxiliar para fomentar instrugdes corretas ao uso de
medicamentos. Através da sua base de conhecimentos, o profissional pode direcionar a pessoa
trans, para a rede de assisténcia e acolhimento, que busca o atendimento integral ao
individuo,preenchendo as lacunas ainda existentes na atencdo primaria, como a falta de
informagdo ao acesso a rede e quais sao os servicos disponiveis, entre outros (SOUSA, 2008).

Sabe-se que o profissional de saide mais acessivel a populacdo ¢ o farmacéutico e
desde 2013, através da Resolugdo 585/2013, o profissional também pode atuar na atencao a
saude das pessoas, da familia e da comunidade, como também consultas farmacéuticas. Essas
medidas vém sendo tomadas principalmente com a finalidade de evitar o uso da
automedicagdo (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,2020).

A automedicagdo estd presente rotineiramente na vida do brasileiro, devido ao dificil



15

acesso a saude publica e a precariedade da vida de muitos desses, que necessitam do recurso
do SUS. Nesse cenario, o papel do profissional farmac€utico tem notoria importancia na
conscientizagdo e orientagdo quanto o uso correto de medicamentos, o combate a
automedicagdo e a procura por tratamento adequado sob orientagdo médica. Estima-se que,
apenas no mercado brasileiro, circule cerca de mais de 32 mil medicamentos, dados esses
apontados pela OMS e o MS. Grande parte dos medicamentos, que sdo tarjados ou que
precisam de apresentagdo e/ou retencao de receita, sdo vendidos de formas irregulares
(SOUZA, et al, 2008).

Corroborando com os dados acima, uma pesquisa realizada no ano de 2019, pelo CFF,
destacou que a automedicagdo estd cada vez mais frequente na vida do brasileiro: cerca de
77% fizeram uso de medicamentos; 47% afirmam se automedicar uma vez ao més ¢ outros

25% relatam fazer uso continuo de automedicagdo, conforme a imagem abaixo.

Imagem 2 — Dados do CFF ilustrando o uso da Automedicagdo no Brasil

Uso de automedicacé&o no Brasil

77%

Automedicacio

470/0 Ustg:éz{?uo

Automedicam de antomedicacio
IX 40 MES

Fonte: Arquivo Pessoal

O uso de hormonios no Brasil se da a partir da prescri¢do médica, porém grande parte
do publico trans utiliza-se da automedicagdo, devido a precariedade dos servigos de satde.
Infelizmente, percebe-se que ha uma escassez de profissionais qualificados, em especial para
o atendimento ao publico trans, que possuam dominio na educacdo sexual, dialeto, orientagao
e até na prescri¢do destes medicamentos. Uma grande barreira se da também pelo preconceito,

atribuido a cultura (como exemplo podemos citar a religido e crengas populares) do
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profissional de satide que, por essa razdo, deturpam a imagem deste publico que buscam este
atendimento em unidades de satide (KRUGER et al, 2019).

A automedicacdo em pessoas transgéneros se da por varios meios, como por exemplo,
a busca na internet ou até mesmo a propria indicagdo de outras pessoas trans. Grande parte
dos homens e mulheres trans recorrem a automedicagdo para ter o seu reposicionamento
social. Essas pessoas procuram nas drogarias tais medicamentos sem prescricdo médica e caso
ndo conseguem a compra, recorrem ao mercado ilegal (REIMANN,2020).

A terapia hormonal pode proporcionar o reposicionamento social tdo esperado, mas se
nao acompanhado, este pode também ocasionar sérios problemas a satide. Visto isso, destaca-
se a fungdo primordial do farmacéutico, profissdo que vai além de vender o medicamento,
mas curar a dor. A educagdo sexual do farmacéutico, dentro da drogaria e frente ao publico
trans, pode evitar nao s6 a automedicagdo, como também prezar a saide do mesmo (CALLAI

et al, 2017).

5 CONCLUSAO

Em virtude do que foi mencionado, faz-se entender que a identidade sexual ndo ¢é
apenas identificada pelo seu 6rgdo sexual de nascimento, ela esta vinculada ao desejo de
expressao do ser humano, sua personalidade e como ele se reconhece. Por todos esses
aspectos, torna-se significativa a educagdo sexual de profissionais da saude, voltada as
pessoas trans (BENTO; PELUCIO, 2012, p.537).

A principal finalidade desta revisdo bibliografica foi demonstrar a importancia do
profissional farmacéutico no atendimento as pessoas trans. Apesar do leque de informagdes
sobre transexualidade ser consideravel, ainda ndo se tem destaque ao profissional
farmacéutico na orientagdo desses individuos, mesmo sendo o farmac€utico o mais
capacitado, quando o assunto é medicamento (ANGONESI; RENNO, 2011);

Sendo a farmdcia o primeiro local que o individuo procura, para obter medicamentos,
¢ de extrema importdncia que o profissional farmacéutico tenha conhecimentos sobre a
transexualidade, para que possa fornecer um atendimento especializado e respeitoso com
todos os individuos. E importante que o farmacéutico esteja inteirado das etapas do processo
transexualizador, sendo capacitado para a orientagdo das pessoas trans de forma acolhedora e
empatica, sabendo informar sobre quaisquer duvidas que venham aparecer (GONCALVES et
al, 2019).

Faz-se perceber, com base nesse estudo, o quao importante ¢ a inser¢cao do profissional
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farmacéutico na equipe voltada ao tratamento hormonal de individuos transexuais. E de
grande relevancia sua inclusdo, em razdo do fato de que ele possui informagdes completas
sobre os farmacos e capacitagdo para identificar, prevenir, dispensar ¢ orientar, de forma

correta as combinagdes farmacoldgicas presentes nos medicamentos (GONCALVES, 2010).
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