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1. INTRODUCAO

Através do Requerimento n® 298, de 2023, de autoria do Deputado GIL DINIZ com
numero regimental de assinaturas, foi proposta a constituicio de uma Comissdo
Parlamentar de Inquérito, composta por 9 (nove) membros, com a finalidade de
investigar, no prazo de 120 dias, de "apurar e investigar as praticas adotadas pelo
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo no
diagnostico, acompanhamento e tratamento de menores de idade com suspeita ou
diagnostico de incongruéncia de género ou transgéneros e, em especial, a submissdo de
criangas e adolescentes a hormonioterapias para transi¢do de género realizadas pelo

hospital em possivel violagdo as disposi¢oes do conselho federal de medicina.

O autor, no Requerimento de solicitagdo, destaca na justificativa os motivos que o

levaram a pedir a instalagdo desta CPL.

O Presidente da Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo, pelo Ato n° 101, de

2023, criou a Comissdo Parlamentar de Inquérito nos termos como ela foi proposta.

Os partidos politicos com direito a indicagdo dos membros desta CPI encaminharam os

respectivos nomes dos Deputados.

Finalmente, o Presidente da Assembleia Legislativa nomeou os membros titulares e

substitutos, cuja composicao, antecede a Introdugao.

'Requerimento n°® 298/23 ~Disponivel em
https://www.al.sp.gov.br/spl/2023/03/Propositura/1000485317 1000622599 Propositura.pdf Acesso em
12/12/2023

1.1 Duracio da CPI

A CPI foi instituida com prazo de duragdo de 120 (cento e vinte) dias e seus trabalhos

foram prorrogados por mais 60 (sessenta) dias.

1.2  Atas e Transcricoes das reunides: link de acesso

a) Reunido de Elei¢do de Presidente e Vice-Presidente - 14.06.2023 -
https://www.al.sp.gov.br/spl/2023/06/Transcricao/1000493062 1000630124 Tr

anscricao.pdf

b) Primeira Reunido — 22.06.2023 -  Deliberagdo de Pauta -
https://www.al.sp.gov.br/spl/2023/06/Transcricao/1000494298_1000631409_Tr

anscricao.pdf

c¢) Segunda Reunidio — 29.06.2023 - Deliberagio de Pauta -
https://www.al.sp.gov.br/spl/2023/08/Transcricao/1000498020_1000635249_Tr

anscricao.pdf

d) Terceira Reunido — 17.08.2023 — Oitiva Dr. Alexandre Saadeh - coordenador do
Ambulatério de Transtorno de Identidade de Género e Orientagdo Sexual,
Amtigos, do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP -
https://www.al.sp.gov.br/spl/2023/09/Transcricao/1000500872 1000638065 Tr

anscricao.pdf

e) Quarta Reunido — 05.10.2023 - Oitiva Dr. Durval Damiani — chefe da unidade de
endocrinologia pediatrica do instituto da crianga do HC-FMUSP -
https://www.al.sp.gov.br/spl/2023/10/transcricao/1000505237 1000641961 _tran

scricao.pdf

f) Quinta Reunido — 10.10.2023 — Prorrogacdo dos Trabalhos por mais 60
(sessenta) dias -
https://www.al.sp.gov.br/spl/2023/12/Transcricao/1000539113 1000679188 Tr

anscricao.pdf

g) Sexta Reunido — 23.11.2023 — Deliberagdo de Pauta e Oitiva Dra. Akemi Shiba
- Meédica Psiquiatra da Infancia e da Adolescéncia
https://www.youtube.com/watch?v=xpMbWgltx5c

h) Sétima Reunido — 14.12.2023 — Conclusdo dos Trabalhos e Deliberagdao do
Relatorio Final

1.3 Das respostas aos requerimentos expedidos pela CPI e

documentos recebidos

No decorrer das reunides desta Comissdo Parlamentar de Inquérito, foram expedidos oficios

requisitando informacdes acerca do objeto desta CPL

Nessa linha, passaremos a expor, uma sintese das respostas que foram encaminhadas,

deixando consignado que a integra dos documentos sera anexada ao presente relatorio.

1.3.1 Resposta a correspondéncia eletronica encaminhada a
Comissdo de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa do

HCFMUSP

No dia 12 de julho de 2023, aportou junto a Secretaria desta Comissdo, resposta da
Comissdo de Etica para Anilise de Projetos de Pesquisa, subscrita pelo Sr. Alfredo José

Mansur.

Em sintese, a resposta encaminhada elenca pontos considerados importantes acerca do tema

objeto desta CPI, especificamente, sobre os protocolos de pesquisa e seus procedimentos.

Colacionamos um importante trecho atinente ao seguinte questionamento: “/...J Existe
algum protocolo de pesquisa aprovado por esta comissdo que tenha por objeto o estudo da
aplicagdo de bloqueadores da puberdade e/ou hormonioterapia em menores de idade com a

finalidade de se fazer transi¢do de género? Se sim, apresentar a documentacdo

correspondente a aprovacdo da pesquisa, bem como seu resultado”.

Em resposta a esse pedido de informagées, com base nos dados acima apresentados e nas
consultas a especialistas da drea, informo que o uso de medicamentos que atuam no
blogueio de puberdade, quando sdo feitos, ndo tem a finalidade de induzir transi¢do de
género. Pelo contrdrio, seriam opg¢des terapéuticas para dar tempo ao paciente e seus

familiares e a equipe multidisciplinar para firmarem o diagnostico de incongruéncia de

género para que ndo tomem ou precipitem as indicagdes de procedimentos clinicos que

possibilitem a transi¢do de género. [...] Depreende-se que dos noves projetos mencionados

avaliados _e_aprovados neste_Comité de Etica, cinco_deles sdo_estudos observacionais.

Significa dizer que sdo projetos cuja finalidade é a observa¢do sistemdtica para
compreensdo das demandas de pacientes e familiares que procuram ou sdo encaminhados

ao servigo médico. (grifo nosso)

Os projetos ora mencionados, se referem aos colacionados a seguir:

[...]

1] CAAE: 98754717.5.0000.0068. Proposta de Sistematiza¢do de Prontudrio para Pessoas
Com Incongruéncia De Género em Atendimento Clinico e Hormonioterapia em Centros
Referenciados pelo SUS para o Processo Transexualizador - Prontuario Transdisciplinar
de Identidade de Género e Orienta¢do Sexual (P-TIGOS)

Responsavel: Dr. Alexandre Saadeh

2] CAAE: 98751018.6.0000.0068.20 anos de Andlise Retrospectiva de tentativas de suicidio
em pessoas com diagnostico de transexualismo do Amtigos-NUFOR-IPQ HCFMUSP -
(Ambulatério Transdiciplinar de disforia de Género e Orientagdo sexual - Nicleo de
Psiquiatria Forense - Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de
medicina da Universidade de Sao Paulo) 1997—2017
Responsavel: Dr. Alexandre Saadeh

3] CAAE: 50280121.9.0000.0068. Caracteristicas sociodemogrdficas da populagdo triada no
primeiro ambulatorio voltado para acompanhamento de criangas, adolescentes e adultos
com incongruéncia de género no Brasil, apos os primeiros dez anos.

Responsavel: Dr. Alexandre Saadeh

4] CAAE: 66430623.7.0000.0068. Pediatria e o cuidado das criancas com variabilidade de
género: avalia¢do clinica, antropometria e perfil lipidico das crian¢as admitidas no
Ambulatorio Transdisciplinar de Identidade de Género e Orientagdo Sexual do Instituto de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas da USP
Responsavel: Dr. Alexandre Saadeh
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5] CAAE: 45137221.1.0000.0068. Descri¢do da casuistica de criangas e adolescentes com
Incongruéncia de Género atendidos no ICr-HCFMUSP

Responsavel: Dr. Durval Damiani

6] CAAE: 31844820.9.0000.0068. Protocolo de Atendimento para Criangas e Adolescentes
com Incongruéncia de Género

Responsavel: Dr. Durval Damiani

7] CAAE: 31844820.9.0000.0068. Crescimento no adolescente masculino transgénero.
Avaliagdo do eventual beneficio do uso da somatropina“; e serdo utilizados os dados ja
coletados do projeto em andamento (Sub-projeto)

Responsaveis: Julia Warchavchik Melardi, Dr. Durval Damiani

8] CAAE: 31844820.9.0000.0068. Efeitos do bloqueio puberal na saude dssea de criangas e
adolescentes transgénero. (Sub-projeto — analise de dados ja coletados do projeto em
andamento.

Responsaveis: Mariana Werneck Costa, Dr. Durval Damiani

9] CAAE: 81044717.9.0000.0068. Analise do acesso a saude da populagdo transgénero no
hospital das clinicas: um estudo quali-quantitativo na perspectiva dos profissionais
médicos e dos usuarios.

Responsavel: Dra. Elaine Maria Frade Costa

Finalmente, em atencdo a requisi¢ao de quais seriam as pesquisas aprovadas pela comissdo
de estudo de medicamentos em menores de idade nos ultimos 5 anos, a resposta obtida se

ateve a apresentagdo de uma tabela com quantitativo anual. Veja-se:

Tabela 1. TOTAL DE PESQUISAS COM MEDICAMENTOS EM CRIANGCAS E
ADOLESCENTES NO HCFMUSP no periodo de 01/01/2018 até 30 de junho de 2023

(ultimos 5 anos).

Ao Projetos com
medicamentos

2018 20

2019 9

2020 10

2021 12

2022 13

2023 (até 30/06/2023) 11

TOTAL 75

1.3.2 Resposta a oficio encaminhado ao Departamento de

Psiquiatria do HCFMUSP

No dia 13 de julho de 2023, aportou junto a Secretaria desta Comissdo, resposta do Instituto

de Psiquiatria do HC, subscrita pelo Dr. Alexandre Saadeh.

Em breve sintese, o coordenador do AMTIGOS aduziu que sé existe irreversibilidade
quando da cirurgia de redesignacdo sexual. O bloqueio puberal é totalmente reversivel,

seguindo_protocolos _endocrinologicos ja_bem_estabelecidos. A hormonizagdo cruzada

apresenta efeitos e mudangas corporeas parcialmente reversiveis. (grifo nosso)

Que o tnico caso de destransi¢do ocorrida durante os trabalhos do Ambulatorio, a pessoa
bem como sua familia, estdo sendo acompanhadas pela equipe de psicologia e de
psiquiatria do Ambulatério Transdisciplinar de Identidade de Género e Orientagdo Sexual
(acronimo: AMTIGOS) no Instituto de Psiquiatria (IPq) do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP — HCFMUSP.

Em complemento, o Presidente do Conselho Diretor do Instituto de Psiquiatria, Dr. Geraldo
Busatto Filho, elencou algumas referéncias cientificas internacionais que avaliaram o
desenvolvimento psicossexual de criancas com disforia de género. E reforcou que na
experiéncia clinica institucional do Ambulatério, ndo se evidenciou a hipotese de grande

percentual de reversdo na vida adulta.

1.3.3 Resposta a oficio encaminhado a Sociedade Brasileira de

Endocrinologia e Metabologia

Dentre as informagdes prestadas, o oficio corrobora a assertiva e o entendimento de que o
bloqueio puberal s6 deve ser realizado exclusivamente em cardter experimental em
protocolos de pesquisa, de acordo com as normas do Sistema CEP/CONEP, em hospitais

universitarios e/ou de referéncia para o Sistema Unico de Saiide.

Quando questionados sobre os riscos atrelados ao uso de bloqueadores de puberdade,

destacam: Em_adolescentes transgéneros em_tratamento_com_agonistas do GnRH para

bloquear _a _puberdade os_riscos sdo_considerados baixos e _aceitdveis. A principal

preocupagdo é com a aquisi¢do insuficiente de massa ossea. Por esta razdo, pacientes
recebendo este tratamento deverdo ter sua densidade mineral 6ssea monitorada de perto.
[...]O bloqueio puberal pode se associar também a oscilagoes na pressdao arterial,

sensagoes de “ondas de calor” e alteragoes no humor.

Ja no tocante a hormonioterapia, desde que preencham critérios para o uso de hormonios

para afirmag¢do de género, os_individuos devem ser_informados sobre o _impacto na

reducdo _da_sua_fertilidade, em_particular, para tomar _uma_decisdo informada e

equilibrada _quando_ao_desejo _de preservacdo _de_fertilidade futura. Entretanto, caso

houver desejo de fertilidade durante o tratamento, a hormonioterapia pode ser cessada e o

eixo reprodutivo pode ser capaz de se reestabelecer. (grifo nosso)

1.3.4 Termo de Consentimento utilizado durante os atendimentos

no Ambulatério para Pais e Responsaveis

Em 10/10/2023, reportou-se via e-mail, o Dr. Durval Damiani apresentando a Secretaria
desta comissdo os respectivos termos de consentimento e assentimento utilizados durante os

atendimentos prestados no Ambulatorio.

Consoante disposto no TCLE — Pais e Responsaveis, em relagdo ao bloqueio de puberdade,

aduz o documento que: /...] O bloqueio da puberdade é usado para evitar a_ansiedade,

depressdo, insatisfacdo e trauma ocasionados pelo aparecimento de caracteres sexuais do

género ndo desejado [...]O Acetato de Leuprorrelina, é um medicamento usado para
bloquear a puberdade, evitando a produg¢do de hormonios da puberdade. [...] Os_efeitos

adversos do acetato de leuprorrelina podem incluir: ondas de calor, diarreia, disturbios

menstruais, arritmias cardiacas, palpitagdes, boca seca, sede, alteracées do apetite, dor no
corpo, queda de cabelo e disturbios oftalmologicos e abscesso asséptico. A densidade
mineral ossea continuard aumentando, porém em uma taxa pré-puberal. Esperamos que a

densidade mineral volte a ser normal em comparagdo com seus pares quando o bloqueio

for suspenso ou quando o bloqueio seja combinado com terapia hormonal cruzada
(testosterona ou estrogeno). Além disso, é provavel que o paciente ndo apresente o estirdo

puberal enquanto esteja usando a medica¢do. Q_bloqueio da _puberdade numa_etapa

precoce pode limitar o potencial de fertilidade. Os efeitos secundarios e a seguranca do

medicamento_ndo_sdo_completamente esclarecidos e pode haver riscos em _longo prazo

que ainda sdo desconhecidos. [...] (grifo nosso)

Ja no que se refere a hormonioterapia cruzada, iniciado o tratamento apds os 16 anos de
idade consoante diretrizes do CFM, ressalta-se a ocorréncia de mudangas permanentes,

sobretudo, em estruturas cerebrais que sio _afetadas pela testosterona e estrogénio e a

ciéncia médica atual ainda ndo entende completamente como funcionam essas estruturas.

(grifo nosso)
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Ademais, destaca o documento que: O estrogénio pode causar ou contribuir para a
depressdo, por essa razdo se tiver um historico de depressdo, deve informar a equipe da
clinica para explorar quais opgoes de tratamento estdo disponiveis. Outrossim, esclarece
ainda sobre a possibilidade de infertilidade pois interfere no amadurecimento dos testiculos
e passariam a fazer a espermatogénese (producdo de espermatozoides); riscos de codgulos
sanguineos; aumento da pressdo arterial; alteragdo da fungdo hepatica, bem como deve ser
considerado um pequeno risco de cancer de figado causado pelo uso prolongado de

estrogénio, dentre outros riscos de efeitos colaterais perigosos.

Por fim, o termo de consentimento novamente evidencia aos Pais e Responsaveis que os

efeitos de longo prazo da testosterona ndo sido compreendidos na sua totalidade. Que,

podem_existir_importantes beneficios e/ou_riscos para_a saude que ndo_configuram no

documento e que ainda ndo foram identificados. E que o paciente deve estar ciente de que

os_efeitos da testosterona sobre a fertilidade ainda ndo sdo totalmente conhecidos. (grifo

nosso)

1.3.5 Termo de Assentimento utilizado durante os atendimentos no

Ambulatério para maiores de 16 anos

No tocante ao termo de assentimento disponibilizado para maiores de 16 anos, impende

colacionar alguns trechos relevantes do supramencionado termo: O seu médico, seu pai, sua

mde e/ou a pessoa que cuida de vocé considera sua participacdo neste estudo importante.

[...] O médico pesquisador conversou com seus pais sobre este estudo e eles consideraram

que vocé pode colaborar. [...]Segundo a sua identidade de género e a sua idade vocé

receberd o seguinte esquema de tratamento:

() Bloqueio Puberal com Leuprorrelina 3,75mg + Terapia Hormonal Cruzada com
Estrogenos

( ) Bloqueio Puberal com Leuprorrelina 3,75mg + Terapia Hormonal Cruzada com

Testosterona

[-]

Os _efeitos colaterais mais graves sdo: risco de codgulos nas pernas ou nos pulmaes,

problemas na fungdo do figado, aumento do colesterol, aumento da pressdo arterial,

enxaqueca, alteragées emocionais (incluindo aumento da irritabilidade), entre outros.|...]

2. ASPECTOS GERAIS SOBRE O TEMA “TRANSICAO DE
GENERO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES” E A ATUACAO
DO AMTIGOS (AMBULATORIO TRANSDISCIPLINAR DE
IDENTIDADE DE GENERO E ORIENTACAO SEXUAL) DO
INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DO HC-SAO PAULO.

A transicdo de género em criancas e adolescentes refere-se ao processo pelo qual uma
pessoa ndo se identifica com o género atribuido no nascimento. Esse processo pode
envolver varias etapas, como a expressdo de preferéncias de género, o uso de roupas e
nomes diferentes, terapia e em alguns casos, intervengdes médicas, como bloqueadores da

puberdade e hormdnios sexuais.

Este tema veio a publico a partir de uma matéria veiculada no site do G1 datada do dia 29 de
janeiro de 20232 280 criangas e adolescentes de todo o Brasil identificadas como trans
faziam transi¢do de género gratuitamente no Hospital das Clinicas (HC) da Universidade de
Sao Paulo (USP) através do AMTIGOS. Desse total, 100 (cem) eram criangas de 4 a 12

anos e 180 (cento e oitenta) adolescentes de 13 a 17 anos.

2280 criangas e adolescentes trans fazem transigdo de género no HC da USP; veja videos com o que eles
contam sobre o processo. G1. Disponivel em: https:/gl.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2023/01/29/280-
criancas-e-adolescentes-trans-fazemtransicao-de-genero-no-hc-da-usp-veja-videos-com-o-que-eles-
contam-sobre-esse-processo.ghtml Acesso em 09/12/2023.

SAQ PAULO

280 criangas e adolescentes trans
fazem transicao de género no HC
da USP; veja videos com o que eles
contam sobre esse processo

Cem adultos que se identificam como transgéneros também sao acompanhados pelo ambulatdrio
transdisciplinar do Hospital das Clinicas. Pessoas trans podem passar por intervengdes meédicas
como blogueio da puberdade, hormonizacdo e cirurgia de redesignacao sexual,

SAO PAULO

2023
Pessoas transexuais sendo acompanhadas:

Atualmente 100 criangas de 4 a 12 anos de idade
podem passar por blogueio hormonal na puberdade

O AMTIGOS-IPq-HCFMUSP (Ambulatorio Transdisciplinar de Identidade de Género e
Orientagdo Sexual do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Sdo Paulo), foi criado em 2010 para assisténcia a saude integral da populacdo
transexual adulta por equipe disciplinar. A partir de entdo, comegaram também a receber por
demanda espontanea, familias de criancas e adolescentes com variabilidade de identidade de
género. E, atualmente cobrem integralmente a saude dessa populagdo, suas familias e

institui¢des com as quais se relacionam, com equipe multidisciplinar.’

3 Resposta Requerimento de Informagdo n° 453/2021 - Requer ao Sr. Diretor Geral do Hospital das
Clinicas da FMUSP informag¢des sobre o Ambulatorio Transdisciplinar de Identidade de Género e
Orientagdo  Sexual e sobre as criancas atendidas nesse programa. Disponivel em:
https://www.al.sp.gov.br/spl/2021/06/Acessorio/1000376307 1000446090 _Acessorio.pdf ~Acesso em
08/11/2023.

Durante os trabalhos desta CPI, em especial, a oitiva do Dr. Alexandre Saadeh,

Coordenador do Ambulatério, foram apresentados os seguintes dados:

[...] foram 1.153 triagens realizadas até junho desse ano. De 4 a 11 anos, 17 % tiveram alta
na triagem. Ou seja, era uma questdo muito mais de um comportamento isolado, de uma
fase daquela crianga, ndo tinha consisténcia para ser incorporada no ambulatorio. [...]
Dessas criangas de 4 a 11 anos, a gente admitiu 278. Nem todas estdo hoje em
acompanhamento. De 12 a 17 anos, o periodo da adolescéncia, foram 559. [...] 70 tiveram
alta na triagem, 12,5%, e 489 foram admitidos. De adultos, teve uma época que a gente
ainda recebia adultos no ambulatorio também - a gente parou de receber adultos em 2015,

foram 259 triagens, 19 tiveram altas. Vocés percebem que adulto, a pessoa ja tem uma

,

definicdo muito mais clara, tanto que o indice de alta é muito menor, e 240 foram

admitidos. Hoje, [...] de 4 a 11 anos, a gente tem 116 criangas em acompanhamento [...] 12
a 17 anos, adolescentes, 150; adultos, 125. [...] Os primeiros bloqueios sdo em 2013, pos-

parecer do Conselho Federal de Medicina.

De outro bordo, o Dr. Durval Damiani, médico endocrinologista, chefe de Endocrinologia

Pediatrica ICr-HC-FMUSP, durante a sua oitiva apresentou o seguinte quantitativo:

[...] Nés recebemos, desde 2013, 125 criangas e adolescentes, mas a gente recebe sempre
adolescentes, todos automedicados. [...] Desses 125, 37 receberam alta ou perderam
segmento (ndo vieram mais, sumiram), 59 estdo em bloqueio, 14 ndo recebem medicagdo,
10 fazem bloqueio mais hormonioterapia e 5 s6 hormonioterapia porque chegaram muito

tarde.

Em complemento a tais dados, consoante resposta a Requerimento de Informagdo n°.
453/2021 de autoria do Presidente desta CPI, Deputado Gil Diniz, o AMTIGOS através do

Dr. Alexandre Saadeh, informou que:

[...] A crianga com menor idade, que teve inicio de acompanhamento e em bloqueio do eixo

hipotalamo-hipdfise, foi com 10 anos e 8 meses. [...]
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Nesse contexto, ¢ inegavel que o Ambulatério vém realizando intervengdes hormonais em
criangas ¢ adolescentes desde o ano de 2013, ao ensejo da “recomendagdo” contida no

Parecer n° 8 de 2013 do Conselho Federal de Medicina®.

E de se registrar, inclusive, que referido parecer compreendia que: /... somente na idade
adulta a identidade de género estd suficientemente consolidada para permitir deciséoes
acerca de intervencdes invasivas e irreversiveis, como terapias hormonais cruzadas
(género oposto) e cirurgicas. Na mesma trilha, ressaltava que o transtorno de identidade de
género em criangas ¢ adolescentes (TIG) “somente persistird na idade adulta em torno de
6%-23% (1, 2). Dentre elas, cerca de 80%-95% ndo o apresentard na adolescéncia.”

(grifo nosso)

Entretanto, mesmo contrario as proprias constatagoes e evidéncias, “recomendou” a
supressdo da puberdade do género de nascimento antes do desenvolvimento irreversivel

das caracteristicas sexuais com o objetivo de amenizar ansiedade e depressao.

Posteriormente, em 2019, o Conselho Federal de Medicina referendou o entendimento
exarado no Parecer CFM n° 8/2013 e editou a Resolugdo n°® 2.265/2019° para dispor sobre o
cuidado especifico a pessoa com incongruéncia de género ou transgénero. Referida
normativa, sem apresentar nenhuma nova evidéncia técnico-cientifica, reduziu a idade para
0 inicio da hormonioterapia cruzada dos 18 para os 16 anos de idade e, reformulou a
possibilidade do uso de bloqueadores de puberdade apenas em carater experimental em

protocolos de pesquisa.

Portanto, o procedimento terapéutico de “afirmagdo de género” indicado pela nova
Resolugdo do CFM para criangas e adolescentes diagnosticadas com “disforia de género” e
utilizado pelo Ambulatéorio — AMTIGOS para respaldar as intervengdes quimicas em
menores de idade, € controversa, eis que a reversibilidade desse transtorno ¢
cientificamente comprovada com o fim da puberdade, como de conhecimento do proprio

orgao.

4 PROCESSO-CONSULTA CFM n° 32/12 -PARECER CFM n° 8/13. Disponivel em:
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/pareceres/BR/2013/8 Acesso em 09/12/2023.

5 RESOLUCAO CFM n° 2.265/2019 - Dispde sobre o cuidado especifico a pessoa com
incongruéncia de género ou transgénero e revoga a Resolugdo CFM n° 1.955/2010. Disponivel
em: https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2019/2265. Acesso em 06/12/2023

O CFM, ao sugerir como tratamento para casos de diagnodstico de “incongruéncia de
género” o modelo gender-affirming sem, contudo mencionar outras possiveis abordagens,
coloca a crianga e adolescente muitas vezes em caminho sem volta, pois como devolver uma
adolescéncia hormonalmente plena a esse individuo, se 2/3 dela ja se exauriram de maneira
androgina, assexuada e fenotipicamente neutra? Se a puberdade for realmente bloqueada
por algum tempo, ndo hda como vivencida-la de maneira extempordanea. Como retroceder os
ponteiros do relégio da vida? E possivel manipular o calenddrio da existéncia humana,
para prolongar a infdncia ou retardar a idade adulta? Cuida-se de uma verdadeira
preclusdo biogrdfica. No exemplo fornecido, restaria apenas 1/3 de adolescéncia para a
tentativa de recuperar o déficit hormonal. Como bem se vé, o bloqueio da puberdade é uma

experiéncia cronologicamente irreversivel.’

Vejamos, in verbis o que dispde o CFM acerca da tematica: “/...J
§ 5° Considera-se afirmagdo de género o procedimento terapéutico multidisciplinar para a

pessoa_que necessita_adequar _seu corpo _a_sua_identidade de género por meio de

hormonioterapia e/ou cirurgias.” (grifo nosso)

Tal fragmento merece destaque, visto que nos oficios acostados a Comissdo Parlamentar de
Inquérito, a Comissdo de Etica do HC, consigna que: “o uso de medicamentos que atuam no

bloqueio de puberdade, quando sdo feitos, ndo tem a finalidade de induzir transicio de

género. Pelo contrdrio, seriam_opcdes terapéuticas para dar tempo ao paciente e seus

familiares e_a_equipe multidisciplinar para firmarem o _diagndstico de incongruéncia_de

género para_que ndo_tomem_ou _precipitem_as _indicacoes de procedimentos clinicos que

possibilitem a transicdo de género.” (grifo nosso)

Contudo, o protocolo adotado pelo AMTIGOS pelo uso de bloqueadores de puberdade, sob
a argumento de “ganhar mais tempo” para a tomada de decisdes sobre os préximos passos e
diminuir a “ansiedade e depressdo em relagdo ao desenvolvimento dos caracteres sexuais”, é
totalmente rebatida com as estatisticas apresentadas pelo Deputado Guto Zacarias durante os

trabalhos da CPI.

© Revista Parquet em foco. Disforia de género e bloqueio hormonal da puberdade: Uma analise
Constitucional. Samuel Sales Fonteles. 2018. Disponivel:
https://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/documentacao_e_divulgacao/doc_biblioteca/bibli_servicos p
rodutos/bibli_boletim/bibli_bol 2006/Parquet-em-Foco_n.02.pdf Acesso 07/12/2023

O inicio do tratamento com bloqueadores de puberdade, tende a induzir a hormonioterapia

cruzada e consequente transi¢ao de género. Vejamos::

“[...] em 2022, a Komodo Health, empresa de tecnologia em saiide, compilou dados de
planos de saide revelando que 4.780 criangas foram postas no bloqueio de medicamentos
entre 2017 e 2021. No mesmo periodo, o numero de diagnésticos de disforia aumentou em
trés vezes para a idade entre 6 e 17 anos nos Estados Unidos. [...]mostra que, em quase 5
mil criancas que nos bloqueamos a puberdade, dessas 5 mil criancas, comparados com
outros grupos que ndo tiveram essa puberdade bloqueada, aumentou em trés vezes o
diagnostico de disforia. Ou seja, o que mostra esse dado, [...] que, nas criangas que nos
bloqueamos a puberdade, aumenta em trés vezes a chance de elas serem diagnosticadas

com disforia”.

Em 2022, MARTINS’ realizou uma revisio da literatura sobre o tratamento com
supressores hormonais em criangas e adolescentes incongruentes de género. O objetivo foi
debater os impactos que as atuais evidéncias podem ter com o uso de bloqueadores

hormonais em menores de idade com diagnoéstico de Incongruéncia de Género.

A sintese dos dados possibilitou constatar, a partir de uma amostragem de 511 criangas e
adolescentes, durante 52 anos, que apenas 98 (19%) persistiram com sintomas disforicos na
fase adulta sem a administragdo de inibidores hormonais, enquanto os que tiveram como
base a terapia hormonal tiveram uma taxa de 100% de persisténcia. A discussao do artigo
traz como reflexdo que a administracdo de inibidores hormonais por GNHRa podem induzir
a persisténcia da incongruéncia de género e seus efeitos a longo prazo sao desconhecidos
pela ciéncia, uma vez que ndo ha consenso cientifico sobre o produto em criangas e

adolescentes.

7 Martins, C. A. Uma Revisdo da literatura sobre o tratamento com supressores hormonais em criangas e
adolescentes incongruentes de género. Boletim de Conjuntura (BOCA), Boa Vista, v. 9, n. 25, p. 62-69,
2022. DOI: 10.5281/zenodo.5813252. Disponivel em:
https://revista.ioles.com.br/boca/index.php/revista/article/view/531. Acesso em: 9 dez. 2023.

Ademais, se por um lado, o AMTIGOS alega utilizar-se dos bloqueadores de puberdade
como meio para ajudar que criancas tenham tempo de firmarem suas convicgdes, sem que
isso, contudo, seja capaz de promover a efetiva transi¢do de género; por outro, o proprio
protocolo institucional estabelecido em seus atendimentos contradiz o argumento inicial,

sobretudo, quando da analise do Termo de assentimento: “/..] estudo quer tentar

estabelecer um tratamento para ajudar [...] a se sentir mais confortdavel com o |...] corpo.

[-]

4. Por que estamos realizando este estudo?

[...] Estamos convidando vocé e outras criangas e adolescentes a participar de este estudo
porque estdo na faixa etaria de 8 anos até 15 anos e 11 meses e estdo atualmente recebendo
acompanhamento psicolégico da equipe de psiquiatria AMTIGOS com regularidade. Com
as informagoes do estudo, poderemos planejar melhor o tratamento da Incongruéncia de

género, com as medicacoes que funcionam melhor para ajudar vocé a desenvolver o seu

corpo da forma mais adequada com o seu género. Também vamos poder saber mais sobre

os efeitos colaterais de cada remédio.

Assim, ndo ¢ necessario tanto esfor¢o para compreender que, se o bloqueador de puberdade
impede o desenvolvimento de caracteres sexuais do sexo biologico, logo, tal fato contribui
para a efetiva transi¢do de género do sexo oposto.

Portanto, ¢ correto afirmar que, o trabalho proposto pelo AMTIGOS, ¢ de prestar todo
suporte a efetiva transi¢do gé€nero de criangas e adolescentes por meio da utilizagdo de
bloqueio puberal (interrup¢do da producdo de hormonios sexuais) e hormonioterapia

cruzada.

O principal objetivo desta CPI foi de apurar as praticas adotadas pelo Ambulatério —
AMTIGOS - do Hospital das Clinicas no diagndstico, acompanhamento e tratamento de
menores de idade com suspeita ou diagnostico de incongruéncia de género, sob a

perspectiva ética, legal e cientifica e a transi¢ao de género em criangas e adolescentes.
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3. TOPICOS RELEVANTES AVERIGUADOS PELA CPI

3.1 Cotejo das regras previstas em leis federais e normas gerais do
Ministério da Satde aplicadas no contexto da protecido integral da

crianca e do adolescente e a atuacao do AMTIGOS

Nio existem duvidas quanto as prerrogativas concedidas ao Conselho Federal de Medicina
(CFM) para fiscalizagdo e normatizagdo da pratica médica, a qual permite, inclusive, a
elaboracdo de resolugdes. Contudo, ndo se pode olvidar a ocorréncia da extrapolagdo dessas
prerrogativas, principalmente porque o AMTIGOS contraria a Resolugdo do CFM, que
determina o uso de bloqueadores hormonais em criangas e adolescentes apenas em carater

experimental em protocolos de pesquisa.

Certamente, devemos considerar que, a interrupgdo do processo natural bioldgico é uma
intervencdo de grandes proporgdes com implicagdes médicas, psicologicas e emocionais
para toda da vida, visto que, criangas ¢ adolescentes (ou até jovens adultos como destacado
no proprio parecer) nio estdo equipados para tomar decisdes sobre os procedimentos de
transi¢do médica, porquanto se encontram em um estagio de desenvolvimento chave durante

o qual a identidade esta evoluindo.

A Constituicao Federal, no artigo 227, caput, prescreve ser dever do Estado assegurar a
crianga e ao adolescente, com absoluta prioridade, entre outros direitos, o direito a vida, a

saude e a dignidade, além de coloca-los a salvo de toda a forma de negligéncia.

Assim, ¢ salutar que a autonomia médica ndo esteja acima da ciéncia, tampouco das normas
sanitarias e do sistema normativo vigente de protecdo a crianga e adolescente, ainda mais se
tratando de individuos sem maturidade plena de entender seus sentimentos, decisdes e
julgamentos, impossibilitando o consentimento pleno, livre e esclarecido sobre o processo

transexualizador.
Nao obstante a Resolugdo do CFM tenha condicionado a realizagdo dos procedimentos

clinicos (art. 12), a peculiaridade de pessoa em desenvolvimento ¢ uma constatagdo

constitucional, e atos irreversiveis e importantes para a formagdo do individuo, enquanto

“ser” singular e social, exigem uma maturidade completa.

A Dbioética encontra no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), os parametros
necessarios para os problemas advindos do avanco biotecnoldgico, restando evidente que

“nem tudo que pode ser feito, deve ser feito”.

As pessoas menores de idade apresentam caracteristicas inerentes a uma pessoa em
desenvolvimento, o que as tornam vulneradas biologicamente, socialmente e

psicologicamente, em menor ou maior medida (GAIVA, 2009, p. 138)%.

E, mesmo com a chancela dos pais, a pratica para determinados atos ¢ indcua, na medida em
que o Estado delimitou fronteiras para a protegdo dessas pessoas “em desenvolvimento”.
Sendo assim, nem no pleno exercicio do poder familiar poderia os pais conceder aos filhos
menores o consentimento para pratica de atos vedados instituidos por lei. Nesse sentido
(KIPPER, 2015, p. 48)°:

A perda da autonomia dos pais pode ter grande impacto na unidade familiar, mas, apos
considerar os argumentos, é evidente que, no atual contexto social, os direitos das crian¢as
devem ser protegidos pela intervencdo do Estado quando as decisoes dos pais ultrapassam
o limite de tolerdncia da sociedade em relagdo a possibilidade de causar danos a crianca.

Isso é benéfico e ainda caro para a comunidade e os individuos. (grifo nosso)

O AMTIGOS, respaldado pela Resolugdo exarada pelo Conselho Federal de Medicina, em
que se autoriza o inicio da hormonioterapia a partir de 16 anos, bem como, pesquisa em

menores de idade, afronta diretamente a legislacdo civilista patria, em total desrespeito a

Constituicdo Federal, ao ECA, as portarias do Ministério da Saude, além das demais
normativas especificas de protecdo a crianga e ao adolescente. Neste contexto, convém
destacar que referida Resolugdo estd sendo objeto de discussdo na Acio Civil Piblica'® em
tramite na 2* Vara Federal Civel da SSJ de Belo Horizonte em que se aponta a ilegalidade

das diretrizes médicas e terapéuticas aludidas na presente.

8 GAIVA, Maria Aparecida Munhoz. Pesquisa envolvendo criangas: aspectos éticos. Revista Bioética,
Brasilia, v. 17, n. 1, p. 135-146, 2009. Disponivel em: <http://
revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/85/88>. Acesso em: 06/12/2023.

9 KIPPER, D. J. Limites do poder familiar nas decisdes sobre a satde de seus filhos — diretrizes. Revista
Bioética, Brasilia, v. 23, n. 1, p. 40-50, 2015.

10 Agdo Civil Publica n° 1016576-25.2022.4.06.3800

De acordo com os autos da ACP, em sintese, alguns artigos da referida Resolugao afrontam

diretamente:

a) a Portaria n° 2.803/2013 do Ministério da Saude, que redefine e amplia o
Processo Transexualizador no Sistema Unico de Saide (SUS), a qual dispée
expressamente sobre os pardmetros necessdrios para o tratamento de pessoas

com diagnostico de “incongruéncia de género”;

b) a Lei n® 9.263/1996 que trata do planejamento familiar e impde que a
esterilizagdo voluntdria somente é permitida em duas situa¢ées: em homens e
mulheres com capacidade civil plena e maiores de vinte e cinco anos de idade
ou, pelo menos, com dois filhos vivos; ou se houver risco a vida ou a saude da

mulher ou do futuro concepto (art. 10);

¢) o Codigo Civil que dispoe serem absolutamente incapazes os menores de 16
(dezesseis) anos (art. 3°, CC/2022) e relativamente incapazes a certos atos da
vida civil os maiores de 16 (dezesseis) e menores de 18 (dezoito) anos de idade.

(ar. 4° I, CC/2002);

d) e a principiologia aplicada no contexto da protegdo integral a crian¢a e ao
adolescente, prevista na Constitui¢do da Republica, Estatuto da Crianga e do
Adolescente e Tratados e Convengdes Internacionais dos quais o Brasil é

signatario.

Desta feita, ainda que publicada e valida, a Resolugdo ndo possui o condao de sobrepor a
norma civil, tampouco, inovar o ordenamento juridico nacional, podendo, produzir efeitos
de proporgdes inimaginaveis a longo prazo em sujeitos em desenvolvimento, que justamente
por esta condi¢do, deveriam ser protegidos de toda e qualquer forma de interferéncia

artificial em seu pleno desenvolvimento.

Sob o angulo dos Direitos Humanos Internacionais ndo se pode afirmar que essas
intervengdes possam satisfazer o “melhor interesse da crian¢a”, orientagdo primordial da

Convengdo sobre os Direitos da Crianga, da ONU (artigo 3, 1), ratificada pelo Brasil pelo

Decreto 99.710/90, visto que, ¢ notorio que criangas e adolescentes estdo sendo submetidas
a utilizagdo de medicamentos com riscos a longo prazo e seguranga completamente
desconhecidos, de acordo com o proprio Termo de Consentimento utilizado pelo

AMTIGOS.

“ O blogqueio da puberdade numa etapa precoce pode limitar o potencial de fertilidade. Os

efeitos secunddrios e a seguranca do medicamento ndo sido completamente esclarecidos e

pode haver riscos em longo prazo que ainda sdo desconhecidos”

Esta explicito ainda no artigo 12, I da Convengdo em comento que a crianga ou
adolescente!'deve ser assegurado o direito de expressar seus “pontos de vista” de acordo

com sua maturidade, o que ¢, na verdade, o minimo de razoabilidade exigivel. Vale

transcrever o dispositivo:

“Os Estados Partes devem assegurar a crian¢a que é capaz de formular seus proprios
pontos de vista o direito de expressar suas opinides livremente sobre todos os assuntos
relacionados a ela, e tais opinides devem ser consideradas, em fun¢do da idade e da

maturidade da crianca.”

Portanto, o reconhecimento desta condigao ¢ direito fundamental conferido as criangas e aos
adolescentes, demandando a tutela do Estado e dos orgdos de protegdo a infancia e a

juventude, de modo a ndo se tornar letra morta.

"' A Convengdo usa sempre a palavra “crianga”, mas em seu artigo | exprime conceito mais amplo do que
o do ECA, por exemplo, abrangendo os adolescentes. Para a Convengao, “crianga” é qualquer pessoa
menor de 18 anos.
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3.1.2 Aspectos bioéticos sobre a realizacdo de pesquisas com criancas e
adolescentes e os termos de assentimento e consentimento utilizados pelo

Ambulatério —- AMTIGOS

Ao abordar a necessidade de obten¢do do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
pesquisas com criangas ¢ adolescentes, esta presente a busca pelo respeito ao principio da
autonomia. Tal principio constitui-se na capacidade de uma pessoa decidir fazer ou buscar

aquilo que julga ser o melhor para si mesma.

Para atingir esta condi¢do de autodeterminagdo e autogerenciamento, sdo necessarios dois

pressupostos:

a) a presenca de uma capacidade intelectual suficiente para compreender e analisar, de
forma l6gica, uma determinada situacdo e ter a habilidade para deliberar e escolher
entre as varias opgoes disponiveis, com o objetivo de eleger, intencionalmente, uma
das alternativas apresentadas e;

b) a capacidade de poder escolher voluntariamente, sem a influéncia ou controle
por parte de terceiros, para que tal decisdo possa ser considerada o resultado

auténtico de sua autodeterminagao.

Insta mencionar que o “Codigo de Nuremberg” de 1947, desenvolvido em virtude do
julgamento “USA vs. Karl Brandt et. al.”, estabeleceu principios éticos basicos, os quais
devem ser observados em experimentos com humanos. Do referido codigo, destaca-se o
ponto que versa sobre o consentimento e de todas as obriga¢des de transparéncia dela

decorrentes, em especial, os eventuais riscos esperados. Transcreva-se:

“O consentimento voluntario do ser humano é absolutamente essencial. Isso significa que

as _pessoas _que serdo _submetidas ao_experimento_devem _ser legalmente capazes de dar

consentimento; essas pessoas devem exercer o livre direito de escolha sem qualquer

intervengdo de elementos de forga, fraude, mentira, coag¢do, asticia ou outra forma de

restrigdo posterior; devem ter conhecimento suficiente do assunto em estudo para

tomarem_uma_decisdo. Esse ultimo_aspecto_exige que sejam_explicados as pessoas a

natureza, a_duracdo e o propdsito_do_experimento; os métodos segundo os quais serd

conduzido; as inconveniéncias e os riscos esperados; os efeitos sobre a sauide ou sobre a

pessoa do participante, que eventualmente possam ocorrer, devido a sua participacdo no

experimento. O dever e a responsabilidade de garantir a qualidade do consentimento
repousam sobre o pesquisador que inicia ou dirige um experimento ou se compromete nele.
Sdo deveres e responsabilidades pessoais que ndo podem ser delegados a outrem

impunemente. 2[...] (grifo nosso)

Assim, pairam duvidas acerca dos aspectos éticos e legais que abrangem a complexidade do
processo de obtengao de assentimento da crianga e do adolescente a participar de pesquisas,
posto que a peculiar condi¢do de pessoa em desenvolvimento limita a capacidade de

exercicio de direitos, em razdo da imaturidade.

Nesse contexto, ao analisar o conteido dos Termos de Consentimento ¢ Assentimento
utilizados pelo Ambulatério, ¢ patente a ocorréncia de ameaga e violagdo aos direitos das

criangas e adolescentes.

Isso porque, a teor dos referidos documentos, restou evidenciado que criangas e
adolescentes estdo sendo submetidas a utilizagdo de hormoénios sem qualquer amparo
cientifico robusto, com baixo nivel de evidéncia, desconhecimento dos efeitos colaterais de
longo prazo e em desacordo com a Resolugcdo CNS n.° 466/2012 e do proprio CFM que

assim dispde:

11.23 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — documento no qual é
explicitado o consentimento livre e esclarecido do participante e/ou de seu responsavel
legal, de forma escrita, devendo conter todas as informagédes necessdrias, em linguagem
clara e objetiva, de facil entendimento, para o mais completo esclarecimento sobre a
pesquisa a qual se propée participar (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012, p. 59).
(grifo nosso)

12 Codigo de Nuremberg. Disponivel em:
http://www.bioetica.org.br/?siteAcao=DiretrizesDeclaracoesIntegra&id=2 Acesso em 06/12/2023.

Art. 6° Na ateng¢do médica especializada, o transgénero deverd ser informado e orientado
previamente sobre os procedimentos e intervencées clinicas e cirurgicas aos quais

sera submetido, incluindo seus riscos e beneficios. Pardagrafo unico. E obrigatorio obter o

consentimento livre e esclarecido, informando ao transgénero sobre a possibilidade de
esterilidade advinda dos procedimentos hormonais e cirurgicos para a afirmag¢do de

género. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019, p. 2-3). (grifo nosso)

A despeito, verifica-se que, diversos efeitos colaterais que constam no termo de
consentimento a ser assinado pelos Pais ¢ Responsaveis, ndo constam no termo de
assentimento, de modo que isso, além de estar em desacordo com as resolugdes
supracitadas, restringe ainda mais a capacidade do menor de dimensionar os riscos ¢ danos
colaterais pelo uso dos hormoénios. Ha omissdo, inclusive, no tocante a possibilidade de
esterilidade advinda do uso de horménios, o qual ¢ obrigatoria constar conforme normativa

do CFM em que o Ambulatdrio se ampara.

Abaixo, colacionamos alguns excertos extraidos do termo de assentimento e ao ensejo,
evidenciamos alguns contrapontos com o termo de consentimento disponibilizado aos Pais e

Responsaveis:

Termo de Assentimento TALE

[-]

Segundo a sua identidade de género e a sua idade vocé receberd o seguinte esquema de
tratamento:

( ) Blogueio Puberal com Leuprorrelina 3,75mg + Terapia Hormonal Cruzada com
Estrogenos

() Bloqueio Puberal com Leuprorrelina 3,75mg + Terapia Hormonal Cruzada com

Testosterona

Termo de Consentimento TALE (Pais e Responsaveis)

Ele(a) recebera o tratamento que for adequado para a sua idade e a sua identidade de
género:

() Tratamento com leuprorrelina 3,75mg

() Tratamento com estrogenos

() Tratamento com testosterona

Tal divergéncia de informagdes causa estranheza, haja vista que diferentemente do TALE
Pais e Responsaveis, ndo consta campo de escolha o termo de assentimento, apenas a opgao
de “bloqueio puberal”, este, por sua vez, estd sempre complementado com a
hormonioterapia cruzada. Diante disso, ¢ inegavel a tendéncia a continuidade no tratamento,

para a efetiva transi¢do de género.

Nesse ponto, merece destaque as consideragdes da médica Michelle Cretella, presidente do
American College of Pediatricians, em que publicou no site The Daily Signal uma reflexdo
fundamentada em dados cientificos na qual denuncia a infiltragdo da ideologia de género no
campo da pediatria. Alertou que, ao contrario do que dizem os seus promotores, 0
abandono do uso de bloqueadores da puberdade ndo é nada facil. Nao ha casos
registrados de criancas com disforia de género que tenham deixado de tomar
medicamentos do tipo. Todos continuam tomando hormonios de cruzamento sexual
depois dos bloqueadores. O unico estudo ja realizado que acompanhou criangas assim
diagnosticadas que foram tratadas com bloqueadores relatou que 100% delas continuou
expressando a identidade de transgénero e passou a ingerir hormonios de cruzamento
hormonal. “Isso sugere que o protocolo médico em si mesmo pode levar os jovens a se

identificar como transgénero”."> (grifo nosso)

Existem outros pontos controvertidos constantes nos depoimentos ¢ nos proprios termos
utilizados, posto que, a0 mesmo tempo em que se defende a utilizagdo dos horménios a fim
de amenizar tristeza profunda, ansiedade e até vontade de morrer ao ndo se identificar com
o seu proprio corpo; os efeitos adversos causados pelo uso do medicamento ¢ exatamente:

ansiedade, desordens de personalidade, alteracées emocionais, entre outros.

Outrossim, ha uma condugdo no termo de assentimento, ferindo a capacidade de poder
escolher voluntariamente, sem a influéncia ou controle por parte de terceiros. Vejamos: O

médico pesquisador conversou com seus pais sobre este estudo e_eles consideraram que

vocé pode colaborar. Portanto, verifica-se que a narrativa ¢ dos Pais e médicos e ndo da

criancga!

13 8 argumentos pedidtricos que provam: nio existem criangas transexuais. Gazeta do Povo. Disponivel
em: https://www.semprefamilia.com.br/educacao-dos-filhos/8-argumentos-pediatricos-que-provam-nao-
existem-criancas-transexuais/ Acesso em 06/12/2023
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De outro lado, o escasso niimero de estudos cientificos significa que ha uma falta de dados

confiaveis sobre os efeitos a longo prazo e os possiveis riscos associados ao uso off-label

do bloqueio da puberdade. Sem evidéncias cientificas solidas, ¢ dificil determinar se o uso

off-label & seguro para os pacientes, especialmente em grupos de tenra idade. Portanto, da a
entender que menores de idade vem sendo usados em experiéncia laboratoriais, eis que uma

das finalidades do estudo ¢ poder saber mais sobre os efeitos colaterais de cada remédio.

Assim, diferentemente do que consta no termo de assentimento, no qual se alega que: [...]

essas_medicacdes _estio licenciadas e disponiveis no mercado; ha utilizagdo off-label do

bloqueador da puberdade, até o momento sem nenhuma indicagdo e licenciamento para

tanto.

Insta consignar que a puberdade desempenha um papel crucial no desenvolvimento fisico e
psicologico dos individuos, com efeitos desconhecidos a longo prazo e levantando
preocupagdes sobre o impacto no crescimento Osseo, desenvolvimento cerebral, saiude

cardiovascular e bem-estar psicoldgico dos pacientes, como veremos adiante.

Diante disso, infere-se que o termo de assentimento utilizado pelo Ambulatério possui
diversas omissdes pela auséncia de informagodes claras e objetivas no tocante aos efeitos

adversos:

a) dos efeitos adversos do acetato de leuprorrelina, dentre eles, arritmias cardiacas,
palpitacdes, ansiedade, desordens de personalidade, desordens da memoria, ganho de

peso, dificuldades para dormir, delirios, dor no corpo;

b) do desconhecimento de efeitos secundarios e a seguranga do medicamento ¢ dos

riscos em longo prazo'*;

c¢) da limitagdo do potencial de fertilidade, ndo sé pelo uso de hormdnios sexuais, mas

também incidente em bloqueio puberal numa etapa precoce';

14 Os efeitos secundarios e a seguranga do medicamento ndo sio completamente esclarecidos e pode
haver riscos em longo prazo que ainda sdo desconhecidos
150 bloqueio da puberdade numa etapa precoce pode limitar o potencial de fertilidade.

d) das mudangas permanentes pelo uso de hormonios nas estruturas cerebrais que sao
afetadas pela testosterona e estrogénio e a ciéncia médica atual ainda ndo entende
completamente como funcionam essas estruturas. Esses efeitos podem ser benéficos,

prejudiciais ou ambos;
e) que o estrogénio pode causar ou contribuir para a depressao;

f) que os efeitos de longo prazo da testosterona ndo sdo compreendidos na sua
totalidade. Podem existir importantes beneficios e/ou riscos para a saude que nao

configuram neste documento e que ainda ndo foram identificados; entre outros.

Dessa forma, a atual abordagem instituida para tratamento de “disforia de género” em
criangas ¢ adolescentes se mostra totalmente inadequada e em afronta aos avangos do
Direito Brasileiro ¢ mundial, no reconhecimento de vulnerabilidade fisica, emocional e
psiquica em razdo da idade, da qual resulta a incapacidade, absoluta ou relativa para

compreender determinadas situa¢des e dimensionar riscos.

Aqui, cabe uma reflexdo: Se o Direito Brasileiro reconhece que o menor de idade ainda é
incapaz sobre seus julgamentos e decisdes, tanto em relagdo a si quanto para com os
outros, o que levaria a crer de que eles sdo capazes de compreender e consentir um

tratamento esterilizante que terd reverberagéoes pelo resto de suas vidas?

3.2 Dos hormonios bloqueadores de puberdade: tratamento off label

para “disforia de género” em criancas e adolescentes

Como cedigo, a transi¢do de género pressupde uma transi¢do social (nome e vestudrio, por
exemplo), hormonal (utilizagdo de hormoénios bloqueadores ou cruzados) e cirurgica

(cirurgias plasticas de feminizagdo ou masculinizagdo dos corpos).

A partir do Parecer CFM n° 8/2013 e da Resolugao n® 2.265/2019, aos menores de idade no
Brasil sdo permitidas e viabilizadas as transi¢des sociais ¢ hormonais, o que gera uma

verdadeira celeuma cientifica e juridica, justamente porque ha consenso cientifico de que

tanto o adolescente quando a crianga ainda ndo estdo/sdo maduros o bastante para entender
seus sentimentos, decisdes e julgamentos, impossibilitando seu consentimento pleno, livre e

esclarecido sobre o processo transexualizador.

E importante consignar, ainda, que a redagdo do parecer e da Resolugio trata os horménios
bloqueadores de puberdade apenas como “bloqueadores de puberdade” e ao seu uso como
“bloqueio puberal”, reservando a palavra “hormonioterapia” para os hormonios cruzados
(aqueles que conferem caracteristicas do sexo oposto), induzindo a comunidade leiga a

acreditar que bloqueadores ndo seriam hormonios, quando na verdade sdo!

Na sessdo da presente CPIL, do dia 17 de agosto de 2023, na Assembleia Legislativa do
Estado de Sao Paulo, o Dr. Alexandre Saadeh foi questionado por este Relator, sobre qual
seria o critério objetivo para definir quando a crianga deve utilizar o bloqueador hormonal e

o mesmo informou que quando tiver o diagndstico de entrada da puberdade.

“Deputado Tenente Coimbra: qual o critério objetivo para definir que a crian¢a estd

entrando no momento para utilizar o bloqueador?

Dr. Alexandre Saadeh: diagnostico de entrada em puberdade, que gente chama de fase
Tanner 2 do desenvolvimento da puberdade. Sao critérios objetivos de medi¢do de mama,
de testiculo, exames laboratoriais, sanguineos, mas eu ndo vou aprofundar porque ndo é

minha darea de atuagdo [...]

Diante disso, ¢ importante ressaltar, que de acordo com a Resolugao do Conselho Federal de
Medicina n°® 2.265/19, que sera destacada abaixo, o uso do bloqueio puberal a partir do

estagio Tanner II ¢ autorizado exclusivamente em carater experimental com protocolo de

pesquisa (ndo é mesmo que protocolo de tratamento).

Vale frisar, que segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, em um artigo assinado por
Leila Cristina Cardoso de Paula e Marcia Pufiales'®, a puberdade em criangas e

adolescentes, ocorre em meninas entre os 8 ¢ 13 anos; € em meninos entre 0s 9 € 14 anos.

16 Sociedade Brasileira de Pediatria — Departamento Cientifico de Endocrinologia — Leila Cristina
Cardoso de Paula e Marcia Pufales — Puberdade Precoce.

“Puberdade ¢é a fase da vida em que ocorrem modificagbes no corpo de uma crianga
fazendo com que ela se torne um adulto. Em meninas, a puberdade ocorre entre 8-13 anos;

’

e em meninos, entre 9-14 anos.’

Ademais, cumpre ressaltar que o Estatuto da Crianga e do Adolescente, define que se

considera crianga a pessoa até os doze anos incompletos, de acordo com o artigo 2°:

“Art. 2° Considera-se crianca, para os_efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade

incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito anos de idade.” (grifo nosso)

Ora, em uma analise inicial se verifica que de acordo com o proprio Coordenador do
AMTIGOS, a utilizagao de bloqueadores hormonais ¢ realizada inicialmente em criangas de
8 ¢ 9 anos, que de acordo com a legislagdo ndo possuem a sua capacidade civil plena e nem

podem responder pelos seus atos.

Niao obstante, ¢ importante ressaltar que os bloqueadores hormonais foram criados para
tratar puberdade precoce, ou seja, as meninas que comecarem a puberdade antes dos 8 anos

¢ os meninos antes dos 9 anos e ndo para transi¢cdo de género.
Esse fato mencionado acima, foi confirmado pelo Dr. Durval Damiani, Chefe da Unidade de

Endocrinologia Pediatrica do Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina da USP, em sua oitiva na CPI, realizada no dia 05 de outubro de 2023:

“[...] o blogqueio puberal foi criado, [...] para tratar criancas com puberdade precoce, que

evidentemente sdo menores de idade. A puberdade precoce é definida na menina como

sinais puberais antes dos oito anos de idade, e, no menino, como sinais puberais antes dos

nove anos de idade.”
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De acordo com o artigo escrito pelo Dr. Michael K. Laidlaw'’, que é médico certificado em
Rocklin, Califérnia, especializado em Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, publicado
no site The Public Discourse, o FDA (Food and Drug Administration), que ¢ a maior

autoridade sanitaria dos Estados Unidos, aprova a utilizacio de bloqueadores hormonais

apenas em caso de puberdade precoce, ndo autorizando a medicagdo para tratamento de

afirmagdo de género.

“Essa ideia é empregada no tratamento da puberdade precoce central. A puberdade
precoce central é uma condi¢do anormal em que a puberdade comega muito cedo —
digamos, aos quatro anos. O FDA aprovou o uso de Lupron (acetato de leuprorrelina),
para esta condi¢do. Mas o que acontece se bloquearmos a puberdade normal? Tenha em
mente que o FDA ndo aprovou o uso de Lupron (acetato de leuprorrelina), ou agentes
similares para interromper a puberdade normal. Ndo houve estudos randomizados
controlados para este uso. E os limitados estudos de seguranca realizados mostraram

uma série de problemas potenciais.” (grifo nosso)

Assim sendo, o FDA proibiu a utilizagdo da medicagdo para interromper puberdade normal,
com qualquer outro viés que ndo seja o tratamento da puberdade precoce, ou seja, no qual
podemos enquadrar o caso de transicdo de género. Dessa forma, contrariando uma das

agéncias mais importantes de saude do mundo.

A medicagao utilizada pelo AMTIGOS como bloqueador hormonal para transi¢ao de género
de criangas e adolescente é o Lupron (acetato de leuprorrelina), conforme confirma o Dr.
Durval Damiani, em sua oitiva, ao ser questionado sobre qual medicamento ¢ utilizado nas

criangas e adolescentes pelo ambulatdrio.

“Leuprorrelina. E eventualmente o Triptorrelina, que é um equivalente, que é um outro

produto comercial, mas ele tem o mesmo papel. [...] Lupron ou Neo Decapeptyl.”

7 Michael K. Laidlaw - The Public Discourse
https://www.thepublicdiscourse.com/2020/01/59422/ Acesso em 10/12/2023

Disponivel em:

De acordo com a bula do Lupron (acetato de leuprorrelina) '*, o medicamento ¢é destinado

ao_tratamento paliativo de cincer de prostata em estiagio avancado, mioma de wtero,

endometriose, puberdade precoce e ciAncer de mama avancado, em associagdo ao

tamoxifeno, em mulheres na pré e perimenopausa.

A bula segue informando o funcionamento da medicacdo: “O acetato de leuprorrelina,
substincia ativa do medicamento LUPRON (acetato de leuprorrelina), é um hormaénio
sintético que age diminuindo a produgdo do hormoénio gonadotrofina pelo corpo. Essa

diminuig¢do bloqueia a produgdo dos ovdrios e dos testiculos”.

O coordenador do AMTIGOS, Dr. Alexandre Saadeh, confirmou a utilizacdo off-label da

medicagdo em oitiva na presente CPI, apds questionamento do relator, como se vé abaixo:

“Deputado Tenente Coimbra: sobre os medicamentos utilizados para bloqueadores
hormonais, se eles estdo prescritos na bula que tém a finalidade de bloquear a parte

hormonal para fins de transi¢do de género ou seriam off-label.

Dr. Alexandre Saadeh: para transicdo de género é off-label, mas ja sdo utilizados hda mais

de 30, 40 anos para a puberdade precoce, em que vocé bloqueia a puberdade de uma

crianga, de uma menina de cinco ou seis anos de idade...” (grifo nosso)

Verifica, desta forma, que o AMTIGOS aplica a medicagdo Lupron (acetato de
leuprorrelina) para transi¢do de género, sendo que consoante analise, ndo ha essa destinacdo
em sua bula, sendo, portanto, um tratamento off label na medida em que seu uso ndo segue

as indicagdes homologadas para o farmaco e.

18 Bula Lupron. Disponivel em: https://www.abbvie.com.br/content/dam/abbviecorp/br/docs/LUPRON-
DEPOT-VP.pdf Acesso em 05/12/2023.

Ao utilizarem essa medicagdo que foi elaborada para outro fim, que ndo a transi¢do de

género, 0 ambulatério assume todo o risco de extrema gravidade que pode ser causado

nas criancas e adolescentes. Ao ensejo, o médico que age de tal forma deve responder pelo

risco da aplicacdo de medicacdo off-label, segundo entendimento da ANVISA, em
publicacio realizada pela Geréncia de Medicamentos Novos, Pesquisa e Ensaios Clinicos!?,
“o0 uso off label de um medicamento ¢ feito por conta e risco do médico que o prescreve, e

pode eventualmente vir a caracterizar um erro médico”.

Imperioso salientar que no Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ¢é
responsavel pelo registro de medicamentos em todo territorio nacional. De acordo com a Lei
5.991/1973, medicamento ¢ todo produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado,
com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagndstico. Assim, qualquer
produto para o qual sejam feitas alegagdes terapéuticas, independentemente da sua natureza
(vegetal, animal, mineral ou sintética), deve ser considerado medicamento e requer registro

na Anvisa para ser fabricado e comercializado.

Para que um medicamento venha a ser registrado e comercializado, ¢ necessario que a
Agéncia analise a documentagdo administrativa e técnico-cientifica relacionada a qualidade,

a seguranca e a eficacia do medicamento. (grifo nosso)

Dessa forma, a indica¢do de medicacdo off-label ¢ de total responsabilidade do médico que
prescreveu. A responsabilidade fica ainda maior, por conta de ndo ter evidéncias, tampouco
informagdes suficientes em relagdo a eficacia, seguranga, efeitos colaterais, entre outras

questdes relevantes para a utilizagdo de uma medicagao.

Portanto, os médicos que prescrevem um medicamento off-label, tem uma responsabilidade
muito grande e no aspecto juridico devem ter uma atencgdo especial. Isso se da, por conta de
pacientes que venham sofrer danos, por conta do medicamento fora das indicagdes
aprovadas e descritas na bula. Os danos podem ser reagdes adversas graves, agravamento da

condigdo médica, efeitos colaterais ou até mesmo a falta de eficacia do tratamento.

19 ANVISA, Geréncia de Medicamentos Novos, Pesquisa e Ensaios Clinicos. Medicamentos: Como a
Anvisa vé o uso off label de medicamentos. Disponivel em: </https://www.gov.br/anvisa/pt-br>. Acesso
09/12/2023.

E verdade, de se reconhecer lesdo aos direitos de personalidade do paciente a partir do
momento em que se prescreve off-label e ndao o informa adequadamente. Em caso de dano
posterior, mesmo que a prescrigdo ndo contenha erro qualquer, mesmo que o médico tenha
agido de forma prudente e cautelosa, tanto no exame quanto na receita, deixou de agir no
seu dever de informagdo, acarretando ao paciente dano que, se este soubesse da sua
possibilidade, poderia nido consentir com o tratamento, evitando-o. Havera, pois,

responsabilidade civil médica em violagdo ao direito de autodeterminagio.

Por isso, ¢ de suma importancia que os médicos se baseiem em evidéncias cientificas

robustas que sustentem a eficacia e a seguranga do uso off-label de medicagdes.

O mencionado embasamento técnico do AMTIGOS podera ser questionavel, uma vez que
acaba utilizando os bloqueadores hormonais em criangas e adolescentes, como se fossem
um experimento, pois o proprio coordenador do ambulatério, o Dr. Alexandre Saadeh,
informou que a utilizacdo da medicagdo ¢ off-label ¢ que nao possuem tempo suficiente,
tampouco estudos robustos para precisar a efetividade e a seguranga do Lupron (acetato de

leuprorrelina), nas criangas e adolescentes, com intuito de transi¢do de género.

Durante o deslinde da CPI, ndo foram disponibilizados pelo AMTIGOS nenhum dado

obtido pelas pesquisas, durante os 10 anos de tratamento em criangas e adolescentes.

Vale destacar também, que para corroborar com a afirmagdo que a utilizagdo off-label de
medicagdo ¢ um assunto controverso, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) na
Resolugao Normativa n® 465/2021 permite as operadoras de plano de saide suplementar

excluir do ambito da cobertura contratual os tratamentos off-label.

Assim, ¢ importante analisar o caso sob o ponto de vista da ética. Sera que de fato um
médico que prescreve uma medicacdo off-label, sem comprovagdo técnica-cientifica
suficiente da sua eficacia e de seus efeitos colaterais, deve por uma decisdo embasada

apenas na sua consciéncia prescrever um tratamento desse em criangas e adolescentes?!

Nao se pode utilizar medicagdes em nossas criangas ¢ adolescentes que nao possuem de fato

uma pesquisa longeva, estamos colocando em risco essa populagdo. Com base, em todas as
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oitivas e documentos que fazem parte da CPIL, se constata que o AMTIGOS aplica nas
criangas e adolescentes uma medicagdo que a propria bula informa que ndo trata transi¢do

de género e sim puberdade precoce, entre outras doengas graves.

Por todo exposto, é necessario a apuracdo minuciosa sobre os fatos, de acordo com a
legislagdo brasileira, verificando qualquer desencadeamento futuro e efeito para satde que

pode ser desenvolvido por conta desse tratamento.

Normalmente, as pessoas leigas confiam no tratamento prescrito pelos médicos, sem sequer
ler a bula, estamos falando de uma relagdo de confianga. No caso em tela, a medicagdo ¢
aplicada a partir dos 8 anos nas criangas, que ndo possuem conhecimento que a medicagdo

ndo ¢ de fato para aquele tipo de tratamento.

Niao _se pode permitir que as nossas criancas se tornem experimentos, contrariando

principalmente a bula da medicacio, que foi devidamente aprovada pelos orgios

sanitarios do Brasil.

Do mesmo modo de todas as informagdes que foram expostas acima, um artigo cientifico
publicado pela Sociedade Brasileira de Patologia Clinica, Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia e o Colégio de Radiologia e Diagndstico por imagem,
intitulado de “Posicionamento Conjunto — Medicina Diagnéstica inclusiva: cuidando de
pacientes transgénero”, coordenado pela Dra. Luisane Maria Falci Vieira — Médica
Patologista Clinica — SBPC/ML, bem como diversos especialistas da area como autores,
trata do assunto da transi¢do de género. O artigo afirma que o uso de hormonios para
bloqueio da puberdade e para afirmagdo do género ndo sdao aconselhados para jovens pré-

puberes:

“O uso de hormoénios para bloqueio da puberdade e para afirmacdo do género ndo sdo

aconselhados em_individuos pré-puiberes. Ja os adolescentes que recebem supressdo ou

indug¢do da puberdade devem ser acompanhados no contexto de uma equipe
multidisciplinar, especializada, incluindo profissionais da saude mental em Centros de
Referéncia com protocolo de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica local. Ha poucos
dados publicados para esta fase da vida, desta forma estamos enfatizando o

acompanhamento laboratorial de pacientes adultos. Algumas diretrizes que podem ser

referenciadas sdo a “Endocrine Society Clinical Practice Guideline” (Ref.8) e a da

University of California, San Francisco (Ref. 5). ”*°

Outrossim, a Resolugdo do CFM ¢ bem clara ao dispor que a utilizagdo de bloqueadores
hormonais em crian¢as ou adolescentes, deve ser realizada unica e exclusivamente em

carater experimental em protocolos de pesquisa, conforme dispde o artigo 9°, § 2°:

“Art. 9°, §2°: Em criangas ou adolescentes transgéneros, o bloqueio hormonal so
podera  ser iniciado a partir do estagio puberal Tanner Il (puberdade)) SENDO
REALIZADO EXCLUSIVAMENTE EM __ CARATER _ EXPERIMENTAL __EM
PROTOCOLOS DE PESQUISA, de acordo com as normas do Sistema CEP/Conep,

em hospitais universitarios e/ou de referéncia para o Sistema Unico de Saude.”

Ocorre que, o AMTIGOS contraria totalmente esta Resolugdo, colocando em risco as
pessoas que fazem o tratamento, pois o proprio CFM afirma que a utilizacdo desses
bloqueadores deve ser utilizada exclusivamente em carater experimental, ou seja, ndo

restando duividas que as criangas e adolescentes estdo sendo tratadas como “cobaias”.

Nao obstante todas as informagdes coletadas por esta CPI, este artigo apenas confirma o fato
de que o tratamento off-label com intuito de transi¢do de género em criangas e adolescentes
estd embasado apenas na Resolugdo do CFM e que ¢é considerado experimental, portanto,

ndo traz garantia de eficacia e de seguranca aos pacientes.

Consoante ja relatado, um ponto muito importante e que muitas vezes pode passar
despercebido, ¢ de como a utilizagdo do tratamento off-label direciona as criancas e
adolescentes para a manuten¢do da transicdo de género. Numeros bem expressivos,
demonstram que a disfun¢do de género na grande maioria dos casos ¢é resolvida
naturalmente apds o periodo da puberdade e demonstra também que a utilizacdo dos

bloqueadores hormonais influencia diretamente nessa decisao.

20 Posicionamento Conjunto — Medicina Diagnéstica inclusive: cuidando de pacientes

transgénero.SBPC/ML

Dessa forma, fica claro, que o tratamento com bloqueadores hormonais, considerados off-
label, além de colocarem as criangas e adolescentes em risco por contrariar a bula da
medicagdo e por ndo possuir pesquisas de longo prazo, ndo tem de fato uma necessidade
vital, tendo em vista os estudos que demonstram que essa duvida pode ser resolvida apds a
puberdade sem a necessidade de qualquer interven¢do quimica, que eventualmente venha

causar prejuizos as criangas e adolescentes.

3.2.1 Efeitos Colaterais tratamento off-label: LUPRON (acetato de
leuprorrelina) 3,75mg

Além de tudo que foi abordado no presente relatorio sobre a utilizagdo do tratamento off-
label, é preocupante que os médicos prescrevam uma medicagdo para criangas a partir de 8
anos de idade que ndo contém em sua a bula, tratamento para transi¢do de género, tendo em

vista os efeitos colaterais que essa medicagdo pode desencadear.

De acordo com a bula, essa medicagdo ¢ indicada para tratamentos muito severos, quais
sejam: tratamento paliativo de cancer de prostata em estdgio avancado, mioma no utero,
endometriose, puberdade precoce e cancer de mama avangado, em associacdo ao

tamoxifeno, em mulheres na pré e perimenopausa.

Como se sabe, as medicagdes para tratamentos de doengas graves possuem uma série de
efeitos colaterais para quem utilizar. E de acordo com a bula, os efeitos colaterais

conhecidos sdo:

a) Pode acontecer piora dos sintomas durante os primeiros dias de tratamento, mas
que desaparecem com a continuidade do tratamento, em doses adequadas. Na
presenca de metdstases osseas na coluna vertebral, essa piora dos sintomas pode

contribuir para paralisias, com ou sem complicagoes fatais;

b) Densidade mineral ossea: a densidade mineral ossea pode diminuir (perda da
massa ossea) durante a terapia com LH-RH em crian¢as com puberdade precoce

central;

¢) Pseudotumor cerebral (PTC) / hipertensdo intracraniana idiopatica (uma condi¢do
caracterizada pelo aumento da pressdo arterial na cabega / cérebro) foi relatado em
criangas recebendo LUPRON (acetato de leuprorrelina). Monitore / observe seu
filho quanto a sinais e sintomas de PTC, incluindo dor de cabega e problemas de
visd@o, como visdo turva, visdo dupla, perda de visdo, dor atrds do olho ou dor ao

mover os olhos, zumbido nos ouvidos, tontura e nausea;

d) Convulsoes: foram observadas convulsoes em pacientes recebendo agonistas de LH-

RH, incluindo acetato de leuprorrelina. entre os pacientes estdo mulheres,

populacdo pedidtrica, [...]. Convulsoes também foram relatadas em pacientes fora

das condi¢des mencionadas acima; (grifo nosso)

e) Reagoes de Hipersansibilidade Tardia: foram relatadas reagées alérgicas cutineas
muito raras e e graves que incluem uma erupgdo cutdnea com bolhas e descamagado

chamada Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) e Necrolise Epidérmica Toxica (NET).

Ora, ao analisar os efeitos colaterais que o bloqueador hormonal pode causar, fica claro a
gravidade do assunto que estamos abordando e o risco que as criangas e adolescentes

tratadas pelo AMTIGOS estdo sujeitas.

Em sua oitiva na CPI, o Dr. Durval Damiani descredibiliza a bula da medicagio, que foi
aprovada apos andlise dos 6rgdos sanitarios nacionais e simplesmente ignora as informagdes

nela contidas:

“Deputado Lucas Bove: [...] Constam, no termo de assentimento e esclarecimento, os

efeitos negativos descritos na bula dos medicamentos para blogqueio da puberdade?

Dr. Durval Damiani: Evidentemente que ndo. [...] Entdo a questdo da bula é a seguinte, o
que nos dizemos aos pacientes sdo os efeitos colaterais realmente relacionados a situagdo.
E nao simplesmente replicar a bula, porque na bula vai aparecer anemia, vai aparecer

fogacho, vai aparecer impoténcia, ndo tem nada a ver. Ndao tem nada a ver.
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Deputado Lucas Bove: [..]na bula consta perda de densidade oéssea, convulsées,
hiperglicemia, arritmias e hipertensdo craniana. Isso ndo poderia ocorrer nessas criangas
que estdo passando pelo processo? [...] Entdo esses efeitos colaterais, o senhor estd

dizendo categoricamente que sdo impossiveis de ocorrer nessas criangas?

Dr. Durval Damiani: Ndo. [...] Estou assinando embaixo.” (grifo nosso)

Ao verificar a afirmacdo do Dr. Durval Damiani ao responder esses questionamentos,
verificamos um cenario preocupante que estamos diante nesse momento. O médico esta
contrariando totalmente o que estd na bula da medicacdo, ou seja, informagdes que foram
pesquisadas, analisadas, testadas pelo farmaco e aprovadas pelos oOrgaos sanitarios

brasileiros.

O fato é que, nossas criancas e adolescentes estio diante do uso de medicacio que

podem causar danos muito graves, que dependendo do estagio podem ser irreparaveis

a0 longo dos anos, além de efeitos desconhecidos a longo prazo.

Ademais, o proprio Dr. Durval Damiani, ao ser questionado novamente a cerca de qual seria
o efeito colateral da medicagdo, respondeu que apenas dor local da injegdo:

“Dr. Durval Damiani: é uma inje¢do intramuscular, dor no local da injecdo,
eventualmente uma inflamacdo no local da injecdo. Eventualmente, mas muito

raramente, um abscesso estéril no local da injeg¢do, isso é relacionado ao medicamento

[. . ]»
Vale ressaltar a contradi¢do entre o Dr. Durval Damiani ¢ o Dr. Alexandre Saadeh,
coordenador do AMTIGOS. O ultimo ao ser questionado pelo Relator da CPI em sua oitiva,
sobre o risco de problema na densidade dssea das criancas e adolescentes que ingerirem a
medicagdo, ele mesmo confirmou o risco:

“Deputado Tenente Coimbra: E a densidade éssea?

Dr. Alexandre Saadeh: Esse é um risco de bloqueador, do uso de bloqueador”

Ja o Dr. Durval Damiani durante sua oitiva, ressaltou que, ao contrario do alertado pelo Dr
Saadeh, bem como no Parecer n.° 8, de 2013 o processo de crescimento da massa dssea e do

desenvolvimento cerebral sdo absolutamente reversiveis.

Ocorre que, segundo o parecer em comento: dados do citado grupo da Holanda
demonstram que nos adolescentes tratados com andlogos LHRH para postergar a
maturagdo Ossea, ela

puberdade, apos apresentarem retardo  na ressurge

rapidamente depois de iniciado o tratamento hormonal definitivo.

[...] Em relagdo ao desenvolvimento cerebral, estudos ainda estio sendo realizados.

(grifo nosso)

Além disso, existe contradi¢do do proprio termo de consentimento utilizado pelo Dr. Durval

durante seus atendimentos e sua fala, haja vista que consta a seguinte informagao:

A densidade mineral ossea continuarda aumentando, porém em uma taxa pré-puberal.
Esperamos que a densidade mineral volte a ser normal em comparagdo com seus pares
quando o bloqueio for suspenso ou quando o bloqueio seja combinado com terapia

hormonal cruzada (testosterona ou estrogeno) [...J

Portanto, com base nos elementos supracitados e no parecer n° 8/13 do CFM, entende que a
densidade mineral éssea, s6 retornara condicionado ao tratamento hormonal. Assim,
conclui-se que, se a crianga entender por ndo prosseguir com o bloqueio puberal, terd que

ficar refém de um tratamento hormonal.

Da anélise do termo de consentimento, existe uma perspectiva ndo exata, tampouco concreta

em que se “espera” que a densidade mineral volte a ser normal.

Em outro momento, novamente ao ser questionado especificamente do dano ao

desenvolvimento cerebral que a medicagdo pode causar, o Dr. Durval mais uma vez nega:

“Dr. Durval Damiani: Ndo, de maneira nenhuma. Ele ndo interfere nisso. O mecanismo de
agdo dele ndo permite essa conclusdo. [...] Quer dizer, interferir no desenvolvimento

mental, seguramente ndo interfere. Seguramente, ndo tem como.”

Deputado Lucas Bove: Entdo estd equivocado o parecer?

Dr. Durval Damiani: Estd equivocado. [...] blogquear a puberdade ndo interfere no

desenvolvimento mental de nenhuma pessoa. Isso é absolutamente claro.

Deputado Lucas Bove: Entdo é correto dizer que o trabalho que vocés executam la, de

bloqueio da puberdade, ndo_traz nenhum risco _a saude e nenhum_problema_fisico

irreversivel?

Dr. Durval Damiani: Exatamente isso.” (grifo nosso)

Portanto, em diversos momentos, o endocrinologista, Dr. Durval, relatou ndo haver qualquer
complicagdo ou efeito colateral com a utilizagdo dos bloqueadores, totalmente contrario ao
que a literatura mundial e bula da medica¢do. Tendo em vista que o seguimento pds
tratamento € de curto prazo, ¢ impossivel trazer o entendimento da condi¢do definitiva de
cada paciente no espectro psicologico e fisico.

No que tange aos efeitos psicoldgicos do uso de bloqueadores hormonais em criangas para
transigdo de género. O artigo produzido por Dr. Michael K. Laidlaw?' e publicado no portal
Public Discourse, traz a informagdo de que as criangas que utilizaram os bloqueadores

relataram casos de automutilagdo, bem como aumento nos comportamentos emocionais.

“depois de um ano tomando GnRHa [bloqueadores hormonais], as criancas relataram
maior automutilagdo e as meninas tiveram mais problemas comportamentais e emocionais
e expressaram maior insatisfagdo com seu corpo — portanto, os bloqueadores hormonais

exacerbaram a disforia de género.”

Ademais, um estudo realizado pelo Dr. Martin den Heijer?>, PhD, Departamento de
Medicina Interna, Divisdo de Endocrinologia, Amsterdam UMC, Vrije Universidade de
Amsterdam, analisou o risco de AVC (Acidente Vascular Cerebral) em homens e mulheres

transgéneros apos o tratamento com bloqueadores hormonais.

21 Michael K. Laidlaw - The Public Discourse -
https://www.thepublicdiscourse.com/2020/01/59422/ Acesso em 10/12/2023
22 Martin den Heijer, MD, PhD, Department of Internal Medicine, Division of Endocrinology,
Amsterdam UMC, Vrije Universiteit Amsterdam. Disponivel em:
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.118.038584 Acesso em 10/12/2023

Disponivel em:

Em suma, esse estudo analisou 3.875 individuos, sendo 2.517 mulheres trans, com idade
média de 30 anos e 1.358 homens trans, com idade média de 23 anos, que visitaram a
clinica de 1972 a 2015. A ideia do estudo foi o de acompanhar os individuos que utilizaram
os bloqueadores hormonais com a idade mais avangada e verificar quais seriam as reagdes.
A conclusio € preocupante, pois constata-se que as chances de AVC e enfarte do miocardio,
sdo maiores em pessoas que utilizaram os bloqueadores hormonais do que aquelas que nao

utilizaram.

“Considerando as limitagdes, concluimos que as incidéncias de AVC e TEV sdo maiores em
mulheres trans que recebem THT do que em mulheres e homens de referéncia. Além disso,
mulheres trans e homens trans que recebem THT correm maior risco de enfarte do
miocdardio do que as mulheres de referéncia. Tanto os médicos como os individuos
transexuais devem estar conscientes destes riscos e os fatores de risco devem ser

>

adequadamente geridos.’

A discussao da utilizagdo de bloqueadores hormonais, para um tratamento off-label, com o
intuito de transi¢do de género ¢ de ambito mundial, diversos paises por constatarem que o

tratamento traz sérias consequéncias a satde tem suspendido a utilizagdo desse tratamento.

Por fim, ndo resta duvida que de acordo com os incontaveis estudos, artigos, pesquisas e
dados trazidos nesse relatorio, o uso de bloqueadores hormonais em criangas e adolescentes
¢ um experimento realizado sem estudos longevos, tendo os diversos efeitos colaterais

graves e muitas vezes permanentes e irreversiveis, podendo em alguns casos serem fatais.

O AMTIGOS, através dos seus profissionais que prestaram depoimento nessa CPIL,
trouxeram posicionamentos divergentes no que tange os efeitos colaterais. Estamos, data
maxima vénia, diante de ma-fé, irresponsabilidade ou incompeténcia. O AMTIGOS nao
pode se basear em achismos para tratar as nossas criancas ¢ adolescentes e, sim, em
pesquisas longevas, que saibam exatamente os danos que se pode causar nas pessoas que

realizarem o uso da medicagao.

Diante de uma questdo de extrema relevancia de saude publica, com todas essas

informagdes de danos e efeitos da medicagdo ndo se pode prosseguir com a admissdo de
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novos pacientes no AMTIGOS pelo risco incalculavel para essas pessoas, que muitas vezes

nem sabem exatamente o que estdo sujeitas por confiar na equipe médica.

3.3 Da auséncia de comprovacio especifica sobre o registro de
protocolos de pesquisas em criancas e adolescentes pelo AMTIGOS:

preceitos instituidos pela Resolucio do CFM

O Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (HC-FMUSP) ¢ uma das instituigdes de referéncia na area de
saude mental no Brasil. No entanto, a afirma¢do de que ndo ha pesquisas sobre a transicdo

de género no HC-FMUSP ¢ imprecisa.

O HC-FMUSP possui um Ambulatério proprio voltado ao atendimento de pessoas
transgénero chamado AMTIGOS (Ambulatério de Transtorno de Identidade de Género e

Orientagdo Sexual).

Durante os trabalhos da CPI, nas oitivas dos convidados, bem como em diligéncia aos
documentos recebidos, ndo houve comprovagdo pelo Ambulatério dos dados de pesquisas

relacionadas a analise experimental dos bloqueadores hormonais.

Inicialmente, cumpre esclarecer que no Brasil, um protocolo de pesquisa ¢ elaborado
seguindo as diretrizes estabelecidas pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)

e pela Resolug@o n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Desta feita, consoante estabelecido no artigo 9°, § 2° da Resolugdo 2.265/2019 do CFM, in

verbis:

Art. 9°, § 2° Em criangas ou adolescentes transgéneros, o bloqueio hormonal so
podera ser iniciado a partir do estagio puberal Tanner Il (puberdade), sendo realizado

exclusivamente em cardter experimental em protocolos de pesquisa, de acordo com

as_normas_do Sistema CEP/Conep, em hospitais universitdrios e/ou de referéncia para o

Sistema Unico de Saiide.

Durante o curso da CPI, sobretudo na oitiva do Dr. Durval Damiani, ao ser questionado pelo
Deputado Lucas Bove sobre os protocolos de pesquisa aprovados que respaldam o uso de
bloqueadores a partir do estagio puberal Tanner II, o médico endocrinologista ndo
respondeu de forma clara e precisa a existéncia do registro e apenas se ateve em dispor que
“Existe o proprio Conselho Federal de Medicina, a resolu¢do do Conselho indica o

bloqueador de puberdade ™.

Em outro momento, consonante trecho extraido da transcri¢ao, o Presidente da CPI

Deputado Gil Diniz insistiu:

O SR. PRESIDENTE - GIL DINIZ - PL - Esses adolescentes que foram encaminhados para

0 Ambulatorio de Endocrinologia, todos eles estdo dentro ali do protocolo de pesquisa?

O SR. DURVAL DAMIANI - Nos ndo fazemos pesquisa.

O SR. PRESIDENTE - GIL DINIZ - PL - O ambulatério, ndo?

O SR. DURVAL DAMIANI - Néo. Nos fazemos uma sequéncia. A pesquisa é o seguinte:

depois de um tempo _de tratamento, vamos analisar o que nos fizemos. Isso se torna uma

pesquisa, mas eles ndo sdo cobaias, eles ndo vao lda para fazer: “Eu vou dar remédio para
esse, eu ndo vou dar pra esse, para ver o que acontece”. Ndo. Eles vdo ser tratados.

E isso me permite, depois de um tempo, que eu faga uma coletinea daqueles pacientes,
publique, porque isso é importante ser publicado em revista médica, para dizer qual é a
experiéncia que nos estamos tendo com aqueles pacientes, quais sdo os efeitos colaterais,
como é que eles evoluiram, qual é a condi¢do psiquica que eles estdo, e ai surge, mas eles
ndo sdo... Nos ndo fazemos um trabalho duplo cego, nés vamos dar andlogo para um, e

vamos dar placebo para outro. Isso a gente ndo faz.

Em adendo, o Deputado Lucas Bove novamente questiona:

O SR. LUCAS BOVE - PL - Desculpe, presidente, se o senhor me permitir, esses estudos

sdo registrados no Conep ou ndo hd necessidade?

O SR. DURVAL DAMIANI - O _Conep_registra_quando _sdo_estudos_internacionais, nos

temos aqui a Anvisa. Nos temos uma comissdo de ética, nos temos o registro nas comissoes

,

de ética, existe uma comissdo... O Conep, geralmente, é quando sdo trabalhos

internacionais, de associagdo internacional, mas isso é tudo... Tem comité de ética atrds

disso.

Diante do acima relatado, verifica-se com clareza que ndo hd atendimento pelo

Ambulatorio no_que diz respeito aos preceitos da Resolucdo do CFM, posto que ndo

foram disponibilizadas durante as oitivas, tampouco por meio documental dos registros de

protocolos de pesquisa especificos do uso de bloqueadores de puberdade.

Tal fato é de natureza gravissima, pois ndo ha “recomendacdo” indiscriminada do
tratamento como afirmado, o CFM apenas AUTORIZOU o bloqueio puberal em carater
experimental. Além disso, incorre em total equivoco a afirmagdo do médico
endocrinologista quando diz que a CONEP “geralmente registra quando sdo estudos
internacionais”, visto que de acordo com o disposto no Regimento Interno proéprio, a

CONEP ¢é uma instancia colegiada com abrangéncia nacional, de natureza consultiva,

deliberativa, no ambito da emissdo de pareceres sobre protocolos de pesquisas, normativa,
no dmbito propositivo de Resolugdes do CNS, educativa, autonoma, vinculada ao Conselho
Nacional de Saude - CNS, criada pela Resolugdo CNS 196/96, de 10/10/96. Tem_por

finalidade 0 acompanhamento das pesquisas envolvendo seres humanos em todo o pais, e

dos _Comités de Etica _em Pesquisa__institucionais, preservando os _aspectos _éticos

primariamente em defesa da integridade e dignidade dos sujeitos da pesquisa, individual

ou coletivamente considerados, levando-se em conta o pluralismo moral da sociedade

brasileira.”

23 Regimento Interno da CONEP/CNS. Disponivel em:

https://conselho.saude.gov.br/comissao/conep/regimento.html Acesso em 06/12/2023

A principal missdo do Sistema CEP/CONEP ¢ garantir a protegdo dos sujeitos de pesquisa.
Nao ha como proteger alguém retrospectivamente! Protecdo se faz para o futuro, e ndo para
o passado. Por isso, cabe ao Sistema CEP/CONEP a analise dos protocolos de pesquisa que
ainda ndo foram iniciados, sendo vedada a analise de projeto ja iniciado. Os unicos
procedimentos de uma pesquisa passiveis de serem iniciados antes da analise ética sdo os
que nao se referem a pessoas, tais como pesquisa bibliografica, levantamento de

necessidades, orgamentagdo, dentre outros.

Em diligéncia realizada na Plataforma +Brasil (documentos em anexo) bem como dos
registros elencados pela Comissdo de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa do
HCFMUSP na alinea “a” do Item 1.3 deste Relatorio, ndo foram localizados nenhum

registro de protocolo especifico da aplicacio de bloqueadores de puberdade.

Assim, muito embora neste mesmo documento, se tenha apresentado um quantitativo de
pesquisas com medicamentos em criangas e adolescentes no HCMUSP desde o ano de 2018
até 30 de junho de 2023, totalizando 75 pesquisas. Ndo se apresentou 0s respectivos

registros e quais eram especificos ao tema questionado.

Em razdo disso, considerando-se a falta de informagdes acerca do protocolos de pesquisa,
entende-se como medida razoavel, o encaminhamento deste relatorio ao Conselho Federal
de Medicina, bem como aos demais 6rgaos competentes, a fim de proceder com as medidas
e sangdes cabiveis, bem como que consigamos obter as informagdes mais precisas sobre os

protocolos de pesquisa.

4. Do Principio da Nao Maleficéncia

Consoante demonstrado, por meio documental e, inclusive corroborado durante a
apresentacdo da médica Psiquiatra Infantil, Dra. Akemi Shiba, a reversibilidade da “disforia
de género” ¢ cientificamente comprovada com o fim da puberdade. Logo, submeter criangas
e adolescentes a um processo transexualizador complexo e invasivo, precocemente, sem

amparo e suporte cientifico de longo prazo, ¢ um ato de brutalidade contra a infancia!
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Néo existe “formula magica” para se obter um diagndstico preciso e eficaz, tampouco

consenso sobre a forma de medir a intensidade da disforia.

Erros no diagnostico podem acarretar graves danos, inclusive em criancas e adolescentes,
que ressalte-se: ndo possuem maturidade suficiente para dimensionar novos
“enfrentamentos” ocasionados pelos efeitos colaterais a longo prazo e que nem a ciéncia

possui conhecimento.

Os termos de Assentimento e Consentimento utilizados pelo Ambulatério ndo dispdem
sobre o direito a indenizacdo aos participantes da pesquisa, estando, novamente em
desacordo com o disposto na Resolugdo CNS N° 466 de 2012 (item IV.3) a qual define que
“os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participagdo na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
tém direito a indenizagdo, por parte do pesquisador, do patrocinador e das institui¢oes

envolvidas nas diferentes fases da pesquisa” (item V.7).

Cabe enfatizar que a questdo da indeniza¢do ndo ¢ prerrogativa da Resolugdo CNS N° 466
de 2012, estando originalmente prevista no Codigo Civil (Lei 10.406 de 2002), sobretudo
nos artigos 927 a 954, dos Capitulos I (Da Obrigagéo de Indenizar) e II (Da I (Da Obrigagdo
de Indenizar), Titulo IX (Da Responsabilidade Civil).

O Dr. Alexandre Sadeeh, sobre os critérios de avaliacao utilizados durante os atendimentos,
pontuou que [...] Tem alguns comportamentos, que sdo elencados tanto no DSM-5 quanto
na CID-11, que sao os critérios diagnosticos e que é muito visando o comportamento
masculino ou feminino dessa crianga, e a nog¢do de identidade que ela passa por conta

desses critérios. [...].

Neste ponto, destacamos abaixo alguns dos critérios utilizados pelo DSM-5 e na CID-11,
para o diagndstico da disforia de género; informacdes constantes na resposta ao

Requerimento de informagao n°. 06/20232* de autoria deste Relator, a saber:

24 Requer ao Sr. Secretario de Satde informagdes sobre o processo de transi¢do de género no Hospital das
Clinicas da USP.- Deputado Tenente Coimbra. Disponivel em:
https://www.al.sp.gov.br/propositura/?id=1000482696 Acesso em 10/11/2023

i 1 i 0
MEDICINA Departamento de Psiquiatria
[T *Qual o critério utilizado no caso de criangas até 12 anos, as quais ainde ndo possuem
" nenhuma autonomia e nem opinido fi la? HG panh to de psicolh ? A cirurgio
é realizada antes dos 18 anos se houver autorizago dos pais?”
0 protocolo institucional para atendimento a todos os pacientes é alicergado nos critérios
clinicos estabelecidos pela literatura cientifica internacional e definidos pela Associagdo
Psiquidtrica Norte-Americana (através da DSM-5} e pela Organiza¢do Mundial de Satde (OMS)
(através da CID-11), a saber:
A. Incongruéncia marcante entre sexa de nascenga e identidade de género sentida
(identificago com o género oposto) presente durante z 6 meses
B. Sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo funcional secial, escolar ou em
outras dreas resultante dessa incongruéncia

Além das caracteristicas exigidas para todas as faixas etdrias, criancas devem ter 2 6 dos
seguintes:

a. Forte desejo de ser ou insisténcia de que eles sdo do sexo oposto (ou algum outro
génera)

b. Forte preferéncia por usar roupas tipicas do sexo oposto e, nas meninas, resisténcia

a0 uso de roupas tipicamente femininas

Forte preferéncia por papéis do género oposto ao brincar

Forte preferéncia por brinquedos, jogos e atividades tipicas do outro sexo

Forte preferéncia por companheiros do sexo oposto

Forte rejeigio a brinquedos, jogos e atividades tipicas do género que corresponde ao

sexo de nascimento

Forte antipatia por sua anatomia

h. Forte desejo por caracteristicas sexuais primarias efou secunddrias que correspondam
a identidade de género sentida

™m0 o

Tais critérios em suma, sugerem que: se constantemente uma crianga afirma que estd no
corpo errado porque gosta de brincar com certos brinquedos, roupas, ou porque tem certos
tipos e preferéncia e comportamentos, logo ela podera desenvolver rejeicdo por seu proprio
corpo e desejo de "adquirir" caracteristicas do sexo oposto.

No entanto, tal condigdo ndo ¢ absoluta! Consoante esclarecido pelo proprio Dr. Alexandre
Saadeh durante uma reunido sobre a temadtica, nos autos do Inquérito Civil n°
1.30.0001.002354/2021-27 da Procuradoria Da Republica - Rio De Janeiro, o diagndstico ¢

passivel de erro. Vejamos:

Recentemente, com o crescimento do Ambulatorio, surgiram alguns riscos, como o caso de
um paciente que chegou com 16 anos e se dizia homem trans. Realizou a hormonizagdo e,
quando foi indicada a mamoplastia masculinizadora (uma das principais cirurgias para um
homem trans), ndo a realizou. Essa indicag¢do ocorreu ainda mais duas vezes, ndo tendo o
paciente realizado o procedimento, o que chamou a atengdo da coordena¢do do
Ambulatorio, que solicitou a presenga do paciente em consulta, para conversar. Relata que
o paciente chegou com barba, pelos no peito, e tomando androgenos. Porém, nessa

ocasido, relatou ndo se identificar como homem trans e sim como ndo-binario.

Ademais, de acordo com o estudo “Fatores associados a desisténcia e persisténcia da

25 3 intensidade do

disforia de género infantil: um estudo quantitativo de acompanhamento
grau da disforia de género na primeira infancia ¢ um bom indicativo se ira persistir até a fase

adulta.

E se o grau de intensidade ¢ um fator importante para compreender se havera ou nao
persisténcia, ¢ necessario garantir que nao haja nenhum tipo de intervengdo quimica até a

fase adulta, ainda mais se tratando de medicamentos com efeitos irreversiveis.

Consoante relato do ocorrido no proprio laboratorio, profissionais usam diferentes escalas
de medida e o diagndstico acaba sendo feito por meio da subjetividade do olhar de quem

avalia.

Devido a impossibilidade de identificar e quantificar essa intensidade da disforia e de saber
quais criangas pertencerdo o grupo dos 90% ou dos 10%, a unica linha de conduta ética e

cientifica ¢ de deixar a crianga passar pela puberdade.

A transicdo de crianga para adolescente, de adolescente para adulto ¢ naturalmente uma
jornada de muitas descobertas e de muita inseguranga. E preciso permitir que as criangas
experimentem as emogdes relacionadas a puberdade e conhegam o seu proprio corpo, € que
aprendam a lidar com as insegurangas que ele possa causar por meio de agdo ndo

intervencionistas.

Diante da complexidade que envolve a questdo, € necessario que o profissional tenha uma
formagao especifica ¢ que o menor de idade seja acompanhado por meio da psicoterapia
sem intervengdes quimicas, contando com apoio emocional e investigagdo de outras
possiveis causas para o desconforto relatado, tal como autismo, depressdo, entre outros. Se
quando adulto o problema persistir, ele sera livre para decidir fazer o que quiser com a sua

vida.

25 Steensma TD, McGuire JK, Kreukels BP, Beekman AJ, Cohen-Kettenis PT. Factors associated with
desistence and persistence of childhood gender dysphoria: a quantitative follow-up study. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry. 2013 Jun;52(6):582-90. doi: 10.1016/j.jaac.2013.03.016. Epub 2013 May 3.
PMID: 23702447.

De acordo com Robert D’Angelo et al.?®

, a psicoterapia exploratdria é o tratamento que
deve estar na linha de frente para auxiliar todos os menores de idade. E através dela que se
reduz a necessidade de abordagens invasivas e irreversiveis da medicina que reputam o

modelo “afirmativo” como seguro para menores de idade.

Vale lembrar que os resultados a longo prazo das intervengdes fisicas, mesmo em adultos
(que, a principio, teriam maior maturidade para compreender suas consequéncias), sao
desanimadores. Um estudo sueco, com uma amostra de 324 pacientes atendidos entre 1973
a 2003, revelou que, apds redesignacdo sexual, eles ainda mantém riscos consideravelmente
maiores de mortalidade, comportamento suicida e morbidade psiquiatrica que a populagdo

em geral.”’

Outro estudo, este holandés, que investigou especificamente os casos de suicidios
consumados, concluiu que “o risco de suicidio em pessoas transgénero é mais alto que o da

populagdo em geral e parece acontecer em todos os estdgios da transi¢do s,

A Suécia, considerada um dos paises mais desenvolvidos do mundo a causa LGBTQ e
“pioneira na abordagem liberal das mudangas de género”, em 2021, através do renomado
Hospital Universitario Karolinska, o qual é referéncia em estudos de sexualidade, anunciou
que ndo mais haveria prescricdo de bloqueadores hormonais para menores de 16 anos
diagnosticados com disforia de género. A justificativa apresentada seria que “Esses
tratamentos podem apresentar efeitos colaterais graves e irreversiveis, como doencas
cardiovasculares, osteoporose, infertilidade, aumento do risco de cdncer e trombose (...); e
recentemente se tornaram sujeitos a maior atengdo e escrutinio nacional e

internacionalmente”.

20 D’ Angelo, Roberto et al. One size does not fit all: in support of psychotherapy for gender dysphoria.
Archives of Sexual Behavior, p. 1-10, 2020 apud Martins e Rodrigues (2021) Novas diretrizes médicas e
terapéuticas para questdes de género e o Principio do Melhor Interesse da Crianga e do Adolescente

27 DHEJNE, Cecilia et al. Long-term follow-up of transsexual persons undergoing sex reassignment
surgery: cohort study in Sweden. PloS one, v. 6, n. 2, p. 1-8, 2011 apud Martins e Rodrigues (2021)

28 WIEPJES, Chantal M. et al. Trends in suicide death risk in transgender people: results from the
Amsterdam Cohort of Gender Dysphoria study (1972-2017). Acta Psychiatrica Scandinavica, v. 141, n.
6, p. 486-491, 2020 apud Martins e Rodrigues (2021)
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A decisdo ¢ parte de um contexto importante, explicitado no documento. “Em dezembro de
2019, a SBU (Agéncia Sueca para Avaliagdo de Tecnologia em Saude e Avaliacdo de

Servigos Sociais) publicou uma revisdo de dados que apontou para a falta de evidéncias

acerca das consequéncias [positivas] a longo prazo dos tratamentos [hormonais] e das

razbes para o grande fluxo de pacientes nos iltimos anos >’ (grifo nosso)

Diante dessa informagdo, diversos paises comecaram a rever sua literatura cientifica e até
mesmo proibir tais tratamentos, em vista da inseguranga contida ao bem estar de criangas e
adolescentes. Tal fato merece a inteira aten¢do do nosso Pais, posto que, tais paises estdo
recuando em relagdo ao exato tratamento até entdo prestado pelo AMTIGOS, e, de acordo o
principio da ndo maleficéncia, a ideia de que nenhum mal deve ser feito ao outro. Assim,
ndo é permitida nenhuma ag¢do que consista em maleficio intencional a cobaias ou a
pacientes. O principio é representado pela frase em latim: primum non nocere (primeiro,
ndo prejudicar). Tem como objetivo evitar que um tratamento ou pesquisa cause mais

danos do que os possiveis beneficios>’.

O principio da prudéncia ¢ uma exigéncia ética, na medida em que demanda uma avaliagdo
dos riscos’! previsiveis antes de iniciada a pesquisa em seres humanos’?. Naturalmente que
a avaliagdo completa dos riscos ndo € possivel, pela propria natureza da pesquisa. Contudo,

o que se exige ¢ uma adequada ponderacdo entre riscos e beneficios.

A responsabilidade da institui¢do de pesquisa e do patrocinador quanto a reparagdo dos
danos suportados pelo voluntario ¢, indubitavelmente, de indole objetiva, inclusive quanto a

perda da chance de cura.

29 Suécia suspende uso de bloqueadores da puberdade em criangas com confusdo de género. Disponivel
em: https://guiame.com.br/gospel/noticias/suecia-suspende-uso-de-bloqueadores-da-puberdade-em-
criancas-com-confusao-de-genero.html Acesso em 07/12/23

30 Menezes, Pedro. Bioética. Professor de Filosofia, Mestre em Ciéncias da Educagdo. Disponivel em:
https://www.todamateria.com.br/bioetica/#:~:text=0%20princ%C3%ADpi0%20da%20n%C3%A30%20
malefic%C3%A Ancia%20se%20baseia%20na%20ideia%?20de.(primeiro%2C%20n%C3%A30%20preju
dicar) Acesso em 10/10/2023

31 A Resolugdo n° 510/2016, CNS, em seu art. 2°, XXV, define risco da pesquisa como: “possibilidade de
danos a dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural do ser humano, em qualquer etapa da
pesquisa e dela decorrente” (Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2016/res0510_07_04_2016.html. Acesso em: 3/11/2023.

32 Declaragio de Helsinki, parag. 17 e 18; Diretriz n® 4 — CIOMS/2016. A Resolugio n° 510/2016 — CNS

Portanto, sdo preferiveis tratamentos ndo invasivos, acolhendo, compreendendo e
respeitando a dignidade de criangas e adolescentes sem, contudo, desprezar outras

abordagens, perspectivas e colisdes de direitos.

5. DAS CONCLUSOES, RECOMENDACOES, PROPOSTAS E
ENCAMINHAMENTOS.

O objetivo de uma CPI, repita-se, ¢ o de reunir o maior numero de indicios para
caracterizar um fato irregular (ou fato irregulares) ocorrido dentro da competéncia do
Estado-membro e que, por falha na atuagdo deste, tenha causado algum tipo de lesdo,

dano ou incomodo aos cidadéos.

Neste especial caso, foram analisados as informagdes dos tratamentos realizados pelo
AMTIGOS (Ambulatério Transdisciplinar de Identidade de Género e Orientacao
Sexual) em criangas e adolescentes com a utilizagdo de bloqueadores hormonais, com o

objetivo de transi¢do de género.

Portanto, podera a CPI n3o as minucias ou profundezas das variantes que cercam o
tema, mas basta que ela detecte indicios de violagdes e irregularidades ou de ma
prestacdo dos servigos, suficientes para apontar aos 6rgdos publicos com competéncia
constitucional e legal para aplicar a quem de direito as devidas sangdes legais, caminhos
concretos para o desempenho do seu papel institucional, principalmente aqueles 6rgaos
do servico publico que tém a incumbéncia de zelar pela protecdo do principio da

dignidade da pessoa humana.

Dessa forma, com base em todas as informag¢des que foram apuradas por esta CPI, o
presente relatorio conclui pela suspensdo imediata de admissdo de novos pacientes, para

tratamento de transi¢do de género no AMTIGOS.

Nao obstante, sera apresentado nesse relatério um Projeto de Lei que visa regulamentar

o tratamento de transi¢do de género em todo Estado de Sao Paulo, estipulando normas

especificas para a via utilizacdo de bloqueadores hormonais em nossas criangas e

adolescentes que procuram esse tipo de tratamento.

Insta consignar que esta CPI ndo possui a finalidade de suprimir direitos da comunidade
Transgénero, visto que o foco primordial ¢ resguardar e proteger criangas e
adolescentes, enquanto nao detentores de capacidade plena para decidir e consentir
sobre intervencdes que podem ser prejudiciais e de efeitos a longo prazo totalmente

desconhecidos.

1) RECOMENDAR a suspensao imediata de novas admissdes de pacientes
para tratamento de transicio de génmero no AMTIGOS (Ambulatério

Transdisciplinar de Identidade de Género e Orientagio Sexual);

2) ENCAMINHAR copia deste relatério final ao Ministério Piblico Estadual
de Sao Paulo e ao Ministério Publico Federal para apurar eventuais
responsabilidades na atuacdo do AMTIGOS (Ambulatério Transdisciplinar
de Identidade de Género e Orientacio Sexual), com a copia da
documentacio para que promovam a responsabilidade criminal ou civel
por infracdes apuradas e adotem outras medidas decorrentes de suas

funcdes institucionais;

3) ENCAMINHAR coépia deste relatério final ao Governador do Estado de
Sao Paulo para ter conhecimento da atuacio do AMTIGOS (Ambulatério
Transdisciplinar de Identidade de Género e Orientaciio Sexual) e caso seja
pertinente, encaminhar aos oOrgios competentes para que adotem as

medidas cabiveis;

4) ENCAMINHAR cépia deste relatorio final ao Secretario Estadual da Satde
do Estado de Sdo Paulo para ter conhecimento da atuacio do AMTIGOS
(Ambulatério Transdisciplinar de Identidade de Género e Orientacgio
Sexual) e caso seja pertinente, encaminhar aos érgaos competentes para que

adotem as medidas cabiveis;

5) ENCAMINHAR cépia deste relatério final para o Ministério da Saude
para ter conhecimento da atuacio do AMTIGOS (Ambulatério
Transdisciplinar de Identidade de Género e Orientacido Sexual) e caso seja
pertinente, encaminhar aos o6rgidos competentes para que adotem as

medidas cabiveis;

6) ENCAMINHAR cépia deste relatorio final ao Conselho Federal de
Medicina para ter conhecimento da atuacdo do AMTIGOS (Ambulatério
Transdisciplinar de Identidade de Género e Orientacido Sexual) e caso seja
pertinente, encaminhar aos oOrgios competentes para que adotem as

medidas cabiveis;

7) ENCAMINHAR coépia deste relatério final ao Presidente do Egrégio
Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo, no sentido de encaminhar para
a Coordenadoria da Infincia e Juventude para apurar eventuais
responsabilidades na atuacio do AMTIGOS (Ambulatério Transdisciplinar

de Identidade de Género e Orientagdo Sexual);

8) ENCAMINHAR copia deste relatéorio final a ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria) para ter conhecimento da atuacio do AMTIGOS
(Ambulatério Transdisciplinar de Identidade de Género e Orientacio
Sexual), com intuito de fiscalizar o uso adequado do Lupron (acetato de

leuprorrelina) e caso seja pertinente, adotar as medidas cabiveis;

9) ENCAMINHAR copia deste relatério final ao laboratério ABBVIE
FARMACEUTICA LTDA., fabricante do medicamento Lupron (acetato de
leuprorrelina), para esclarecer se 0 mesmo pode ser utilizado para transicao

de género e quais os efeitos colaterais resultantes do uso da medicacio;

10) ENCAMINHAR copia deste relatorio final para o HOSPITAL DA
CLINICAS E PARA A UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, para
apresentar informacdes sobre a unidade orcamentiria de custeio dos

bloqueadores hormonais aplicados pelo AMTIGOS;
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11) ENCAMINHAR coépia deste relatério final ao CONEP - Conselho
Nacional de Etica e Pesquisa, para que apresente as pesquisas protocoladas
sobre utilizacdo de bloqueadores hormonais em criancas e adolescentes

para transicao de género.

Recomenda-se, por fim, o encaminhamento integral deste Relatorio

as seguintes autoridades competentes:

- Excelentissimo Senhor Presidente da Republica;

- Excelentissimo Senhor Presidente do Senado Federal;

- Excelentissimo Senhor Presidente da Camara dos Deputados;

- Excelentissimo Senhor Presidente da Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo;
- Excelentissimo Senhor Procurador-Geral de Justi¢a do Estado de Sdo Paulo;

- Defensor Publico-Geral do Estado de Sdo Paulo;

Sao Paulo, 14 de Dezembro de 2023.

TENENTE COIMBRA
Deputado Estadual
Relator da CPI — Tratamento para Transicido de Género em Criancas e

Adolescentes no HC — Sao Paulo

6. PROJETO DE LEI PROPOSTO PELA CPI

Projeto de Lei n° ...., de 2023, da Comissdao Parlamentar de Inquérito constituida com a
finalidade "apurar e investigar as prdticas adotadas pelo Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo no diagnostico,
acompanhamento e tratamento de menores de idade com suspeita ou diagnostico de
incongruéncia de género ou transgéneros e, em especial, a submissdo de criangas e
adolescentes a hormonioterapias para transig¢do de género realizadas pelo hospital em

possivel violagdo as disposi¢oes do conselho federal de medicina”.

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAO PAULO DECRETA:

Art. 1° Fica vedado em toda a rede de saude, publica e privada, no Estado de Sao Paulo:

§ 1°. A utilizacdo de bloqueadores hormonais em criangas e adolescentes menores de

16 anos; excetuado quando estes, forem portadores de puberdade precoce.

Art. 2.° Os agentes publicos que porventura utilizarem nos pacientes os bloqueadores
hormonais para transi¢do de género, serdo penalizados de acordo com as normas do

funcionalismo publico do Estado de Sdo Paulo.

Art. 3°. Fica a cargo da Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo a fiscalizagdo, a

responsabilizacdo e a puni¢ao de quem infringir a presente lei.

Art. 4° Esta lei entra em vigor na data da sua publicagao.

JUSTIFICATIVA

Nos parece ser indiscutivel a necessidade de defesa de minorias vulneraveis, por
conseguinte a dignidade das pessoas transexuais e a necessidade de buscar afastar sua

vulnerabilidade social, com pleno acesso a satde e demais direitos publicos.

No entanto, em dado momento, quando ha embate de hipossuficiéncias, temos que
sopesar qual vulnerabilidade requer maior tutela do Estado, no que ndo ¢ dificil
mensurar que dentre as vulnerabilidades, aquela que se revela mais merecedora de
atengdo ¢ a vulnerabilidade da crianga e do adolescente, dado a sua condicdo especial de
desenvolvimento, nos termos do Estatuto da Crianca e do Adolescente e da propria

Constitui¢do Federal.

Essa proposi¢do nao obsta de forma alguma a garantia do acesso a saide as pessoas
adultas transexuais, somente pretende assegurar que essa condi¢do de transexualidade
ndo seja precocemente imposta e incentivada a criangas e adolescentes, por meio de

hormonioterapia cruzada ou bloqueio puberal hormonal.

Certo de que os parlamentares desta Egrégia Casa bem aquilatardo a conveniéncia e
oportunidade da medida legislativa ora proposta, solicitamos o apoio para aprovacio

deste projeto de lei, inclusive em defesa da crianca e do adolescente.

Sala das Sessoes, em...

CPI - Tratamento para Transi¢io de Género em Criancas e Adolescentes no HC-SP

Aprovado o Relatorio Final da CPL

Plenario Tiradentes, em 14 de dezembro de 2023.

a) Deputado Gil Diniz (Presidente)

a) Deputado Tenente Coimbra (Relator)

a) Deputada Beth Sahdo (Vice-Presidente) (favoravel ao relatdrio em separado)
a) Deputada Professora Bebel (favoravel ao relatorio em separado)

a) Deputado Tomé Abduch

a) Deputado Dr. Elton

a) Deputado Guto Zacarias

a) Deputado Guilherme Cortez (favoravel ao relatorio em separado)

ANEXOS

Memo-D.C.- 050/23

Sao Paulo 13 de julho de 2023

llma. Sra.

Dra. Maria Mathilde Marchi

DD. Coordenadora

Nucleo Especializado em Direito do HCFMUSP

Em resposta aos oficios com guestionamentos encaminhados
pela Assembleia Legislativa do Estade de S&o Paulo — Oficios TTGCA n° 04/2023
(Prof. Dr. Alfredo José Mansur), n® 06/2023 (Dr. Alexandre Saadeh) e n® 07/2023
(Prof. Dr. Geraldo Busatto Filho), seguem os documentos anexos.

Atenciosamente,

PROF. JOSE A 10 §ANCHES JUNIOR
Vice«Diretpr ini lo HCFMUSP
e e

HHP/mem
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Fmusp
Governo do Estado de Sdo Paulo i .
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao

. Paulo
Nicleo Especializado De Direito - NUDI - PA - PAHC

OFICIO-NUDI Ne 492/2023

Sao Paulo, 13 de julho de 2023.

Ref.. Resposta aos Oficios CPlI TTGCA n° 04/2023, n°
06/2023 e n° 07/2023, datados de 29 de junho de
2023. ATO N° 101, DE 2023, do Presidente da
Assembleia Legislativa do Estado de S&o Paulo,
constituindo a COMISSAO PARLAMENTAR DE
INQUERITO - CPI para "apurar e investigar as préticas
adotadas pelo Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo no diagndstico,
acompanhamento e tratamento de menores de idade
com suspeita ou diagndéstico de incongruéncia de
género ou transgéneros e, em especial, a submissdo
de criangas e adolescentes a hormonioterapias para
transigdo de género realizadas pelo hospital em
possivel violagdo as disposicdes do Conselho Federal
de Medicina."

Excelentissimo Senhor Deputado Estadual Presidente da CPI

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - HCFMUSP, criado pelo Decreto-Lei n°
13.192, de 19 de janeiro de 1943, transformado em Autarquia de Regime
Especial pela Lei-Complementar n°® 1.160, de 9 de dezembro de 2011,
entidade de perfil universitario, com personalidade juridica e patrimonio
proprio, associada a Universidade de Sdo Paulo - USP, por meio da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo - FMUSP, para fins de
ensino, pesquisa e prestacédo de agdes e servicos de salide a comunidade,
sediado na Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, n°® 225, Prédio da
Administragdo, 5° andar, Cerqueira César, Sdo Paulo, Capital, CEP 05403-
010, inscrito no CNPJ sob o n° 60.448.040/0001-22, em atencéo aos Oficios
CPI TTGCA n° 04/2023, n° 06/2023 e n° 07/2023, datados de 29 de junho de
2023, expedidos nos autos da COMISSAO PARLAMENTAR DE
INQUERITO - CPI instaurada pelo ATO N° 101, DE 2023, do Presidente da
Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo para "apurar e investigar as
praticas adotadas pelo Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo no diagndstico, acompanhamento e tratamento
de menores de idade com suspeita ou diagndstico de incongruéncia de
género ou transgéneros e, em especial, a submissdo de criancas e
adolescentes a hormonioterapias para transicéo de género realizadas pelo
hospital em possivel violacdo as disposicées do Conselho Federal de
Medicina.”, vem, por seu Superintendente e sua Procuradora de Autarquia,
encaminhar as manifestac8es subscritas por:

Professor Doutor Alfredo José Mansur - Coordenador da
Comissdo de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa -
CAPPesq do HCFMUSP,

Doutor Alexandre Saadeh - Coordenador do Coordenador do
Ambulatorio Transdisciplinar de Identidade de Género e
Orientacdo Sexual - AMTIGOS do Instituto de Psiguiatria - IPQ
do HCFMUSP;

- Praofessor Doutor Geraldo Busatto Filho - Presidente do Conselho
Diretor do Instituto de Psiquiatria - IPQ do HCFMUSP.

Na expectativa de ter elucidado a regularidade da atuacéo do HCFMUSP,
esta Instituico coloca-se a disposicdo de Vossa Exceléncia para outros
esclarecimentos que se fizerem necessarios, aproveitando a oportunidade
para apresentar os protestos de elevada estima e consideracao.

Maria Mathilde Marchi
Procuradora de Autarguia
Coordenadora

Eng.° Antonio José Rodrigues Pereira
Superintendente

Excelentissimo Senhor

Gil Diniz

DD. Deputado Estadual

Presidente da Comissao Parlamentar de Inquérito - CPI criada pelo Ato
n°® 101/2023, do Presidente da Assembleia

Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo

Av. Pedro Alvares Cabral, 201,

CEP 04097-900 - Sao Paulo - SP

1 Documento assinado eletronicamente por Maria Mathilde

SEI. ﬁ Marchi, Procurador De Autarquia Nivel V, em 13/07/2023, as

assinatura g 15:54, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
Decreto Estadual n® 67.641, de 10 de abril de 2023,

Rodrigues Pereira, Superintendente, em 14/07/2023, as
assinsturs g 10:42, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
Decreto Estadual n® 67.641. de 10 de abril de 2023

.' B Documento assinado eletronicamente por Antonio Jose

Sdo Paulo, 12 de julho de 2023

limo. Sr.

M.D. Deputado Gil Diniz

DD. Presidente da Comissdo Parlamentar de Inquérito (Ato n. 162, 2023 - CPl — Tratamento
para transicdo de género em criangas e adolescentes no HC Sao Paulo).

Referéncia - Solicitagdo de informag@ies por meio de oficio CPI TTGCA N°. 04,/2023
Excelentissimo Senhor Deputado Gil Diniz

Acusamos o recebimento da correspondéncia eletrénica de 30 de junho de 2023
origindria da Secretaria da CPl— Tratamento para transigdo de género em criangas e adolescentes
no HC Sdo Paulo, por meio da qual nos foi solicitada a informacgdo a respeito do oficio CPI TTGCA
N°.04/2023 datado de 29 de junho de 2023 vimos mui respeitosamente a prestar as informacdes
regueridas. Reproduzimos abaixo cada solicitacao do referido oficio e em seguida as informac@es
gue nos faram solicitadas.

1. oficio CPI TTGCA N°. 04/2023 —(...) solicito a V.S. que apresente as pesquisas aprovadas
pela Comissio de Etica para Anilise de Projetos de Pesquisa do HC FMUSP, desde 2010
até a data da resposta que tenham por objeto o estudo da disforia ou incongruéncia
de género em menores de idade.

1] CAAE: 98754717.5.0000.0068. Proposta de Sistematizagao de Prontudrio para Pessoas Com
Incongruéncia De Género em Atendimento Clinico e Hormonioterapia em Centros
Referenciados pelo SUS para o Processo Transexualizador - Prontudrio Transdisciplinar de
Identidade de Género e Orientagéo Sexual (P-TIGOS)

Responsdvel: Dr. Alexandre Saadeh

2] CAAE: 98751018.6.0000.0068. 20 anos de Anilise Retrospectiva de tentativas de suicidio
em pessoas com diagnostico de transexualismo do Amtigos-NUFOR-IPQ HCFMUSP -
(Ambulatdrio Transdiciplinar de disforia de Género e Orientagdo sexual - Niicleo de
Psiquiatria Forense - Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de
medicina da Universidade de S3o0 Paulo) 1997 - 2017

Responsavel: Dr. Alexandre Saadeh

3] CAAE: 50280121.9.0000.0068. Caracteristicas sociodemograficas da populacdo triada no
primeiro ambulatério voltado para acompanhamento de criangas, adolescentes e adultos com
incongruéncia de género no Brasil, apds os primeiros dez anos.

Responsavel: Dr. Alexandre Saadeh
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4] CAAE: 66430623.7.0000.0068. Pediatria e o cuidado das criangas com variabilidade de
género: avaliagdo clinica, antropometria e perfil lipidico das criangas admitidas no
Ambulatério Transdisciplinar de Identidade de Género e Orientagio Sexual do Instituto de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas da USP

Responsavel: Dr. Alexandre Saadeh

5] CAAE: 45137221.1.0000.0068. Descri¢do da casuistica de criangas e adolescentes com
Incongruéncia de Género atendidos no ICr-HCFMUSP

Responsavel: Dr, Durval Damiani

6] CAAE: 31844820.9.0000.0068. Protocolo de Atendimento para Criancas e Adolescentes com
Incongruéncia de Género

Responsavel: Dr. Durval Damiani

7] CAAE: 31844820.9.0000.0068. Crescimento no adolescente masculino transgénero:
Avaliacdo do eventual beneficio do uso da somatropina”; e serdo utilizados os dados ja
coletados do projeto em andamento (Sub-projeto)

Responsaveis: Julia Warchavchik Melardi, Dr. Durval Damiani

8] CAAE: 31844820.9.0000.0068. Efeitos do blogueio puberal na salde Gssea de criangas e
adolescentes transgénero. (Sub-projeto — andlise de dados jd coletados do projeto em
andamento.

Responsaveis: Mariana Werneck Costa, Dr. Durval Damjani

9] CAAE: 81044717.9.0000.0068. Analise do acesso a satide da popula¢ao transgénero no
hospital das clinicas: um estudo quali-quantitativo na perspectiva dos profissionais médicos e

dos usuarios.

Responsdvel: Dra. Elaine Maria Frade Costa

2. oficio CPI TTGCA N°, 04/2023 — “Existe algum protocolo de pesquisa aprovado por esta
comissdo que tenha por objeto o estudo da aplicacdo de blogueadores da puberdade
e/ou hormonioterapia em menores de idade com a finalidade de se fazer transi¢cdo de
género? Se sim, apresentar a documentac3o correspondente 3 aprovacdo da pesquisa,

bem como seu resultado”.

Em resposta a esse pedido de informacBes, com base nos dados acima apresentados e nas
consultas a especialistas da area, informo que o uso de medicamentos que atuam no bloqueio
de puberdade, quando sdo feitos, ndo tem a finalidade de induzir transicdo de género. Pelo

contrério, seriam opgbes terapéuticas para dar tempo ao paciente e seus familiares e a equipe
multidisciplinar para firmarem o diagnéstico de incongruéncia de género para que ndo tomem
ou precipitem as indicagdes de procedimentos clinicos que possibilitem a transicao de género.
Tais procedimentos s6 podem ser instituidos em idade recomendada na Resolucdo
no0.2265/2019 do Conselho Federal de Medicina do Brasil e adequado suporte familiar,
psicoldgico e clinico.

Depreende-se que dos nove projetos mencionados avaliados e aprovados neste Comité de Etica,
cinco deles sdo estudos observacionais. Significa dizer que sio projetos cuja finalidade é a
observacdo sistemdtica para compreensdo das demandas de pacientes e familiares que
procuram ou sdo encaminhados ao servico médico.

3. oficio CPI TTGCA N°. 04/2023 - “Existe algum protocolo de pesquisa aprovado por esta
comissdo gue tenha por objeto o estude da chamada técnica de “transicio social” de
género em menores de idade? Se sim, apresentar a documentacio correspondente a

aprovacdo da pesquisa, bem como seu resultado”,

Em resposta a esse pedido de informagdes, com base nos dados acima apresentados ndo
identificamos que menores tenham sido expostos as técnicas mencionadas acima. Os estudos
aprovados por este Comité de Ftica em Pesquisa, acima delineados, s3o de natureza
observacional e clinica para o entendimento em conjunto das questOes trazidas pelos pacientes
e familiares com a finalidade de contribuir para o melhor cuidado clinico possivel,

4. oficio CPI TTGCA N°. 04/2023 - “Quais sdo as pesquisas aprovadas pela comissdo de

estudo de medicamentos em menores de idade nos tltimos 5 anos?”

Em resposta a esse pedido de informag@es seguem os nlimeros na tabela 1.

Tabela 1. TOTAL DE PESQUISAS COM MEDICAMENTOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES NO
HCFMUSP no periodo de 01/01/2018 até 30 de junho de 2023 (iltimos 5 anos).

Ano Projetos com
medicamentos

2018 20

2019 9

2020 10

2021 12

Ano Projetos com
medicamentos

2023 (até 30/06/2023)

5. oficio CP1 TTGCA N°. 04/2023 - Quais sdo os critérios para se aprovar pesquisas com
menores de idade? Apontar as normas legais e éticas que regulam o assunto.

Em resposta a esse pedido de informacBes, os critérios para se aprovar pesquisas com menores
de idade seguem a orientacdo internacional e legal do Pafis nos diversos cédigos de sua
abrangéncia. Mencionemos:

a) citamos entre os critérios éticos internacionais: Cédigo de Nuremberg, de 1947, Declaracio
Universal dos Direitos Humanos, de 1948; Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos, de 2004 da ONU.

b) critérios nacionais: Constituicdo Federal da Repliblica Federativa do Brasil, Conselho Federal
de Medicina, Codige de Etica Médica, e no ambiente de pesquisa somos regidos pelo sistema
CEP-Conep, Resolucio 466/2012 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Saide e demais
resolucBes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep)
(https://conselho.saude.gov.br/pFataforma-brasif—conep?v‘rew:default) e narmas institucionais
do Sistema Académico FMUSP-Hospital das Clinicas, no contexto do Codigo Civil e do Estatuto
da Crianga e do Adolescente,

Finzlizando, esperamos ter atendido de modo satisfatério ao que nos foi solicitado.
Permanecemos  disposicio para esclarecimentos adicionais,

Atenciosamente

ALFRE DO JOSE Assinado de forma digital por
ALFREDO JOSE MANSUR:8235 1350863

MANSUR:82351350863 oados: 2023.07.12 16:43:42 -0300"

Alfredo José Mansur

Coordenador, Comiss3o de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa, Hospital das Clinicas da
FMUSP.
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OFICIO N° 022/SBEM/2023

Rio de Janeiro, 13 de julho de 2023,

Assunto: Resposta ao Oficio CPl TTGCA n°05/2023

Prezados Senhores,

Em resposta aos questionamentos do oficie CPl TTGA n0 05/2023, encaminhado a Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, seguem as respostas abaixo.

Qual é o posici to da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia a respeito
do uso de blogueadores de puberdade e hormonioterapia para se fazer transicao de género
em menores de idade?

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia segue as orientagoes presentes
na Resolugio do Conselho Federal de Medicina (CFM) n°2.265, de 20 de setembro de 2019, que
dispde sobre o cuidado especifico & pessoa com incongruéncia de género ou transgénero.

Segundo o Art. 5° da resolugéo do CFM n® 2.265/2019, o(a) Especialista em Endocrinologia
e Metabologia faz parte da atencdo médica especializada para o cuidado ao individuo transgénero
nos casos de pacientes com até 18 (dezoito) anos de idade, em conjunto com a equipe minima
formada por pediatra, psiquiatra, ginecologista, urologista e cirurgiao plastico, além das outras
especialidades médicas que atendem & necessidade do Projeto Terapéutico Singular.

O inicio da hormonioterapia cruzada antes dos 16 (dezesseis) anos de idade na atengao
médica especializada ao transgénero ¢ vedado de acorde com o Art. 9° da resolugado do CFM n®
2.265/2019 e esta ¢ a orientagdo seguida pela SBEM. As criangas ou adolescentes transgéneros
em acompanhamento em estagio de desenvolvimento puberal Tanner | (pre-pubere) devem ser
acompanhados pela equipe multiprofissional e interdisciplinar sem nenhuma intervencéo hormonal
ou cirlirgica.

Entretanto, nos casos de criangas ou adolescentes transgéneros, o bloqueio hormonal
pode ser iniciado a partir do estagio puberal Tanner || (puberdade), sendo realizado exclusivamente
em carater experimental em protocolos de pesquisa, de acordo com as normas do Sistema
CEP/Conep, em hospitais universitarios elou de referéncia para o Sistema Unico de Salde.

SBEM Nacienal
Rua da Assembleia 10/1622 — 20011-901 - Centro - Rio de Janeiro/R)
Fone: (21) 2579.0312 - E-mail: secretaria@endocrino.org.br
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Na atencao médica especializada ac transgénero, segundo o Art. 10° da resolugao do CFM
n® 2.265/2019, é permitido realizar hormonioterapia cruzada somente a partir dos 16 (dezesseis)
anos de idade, de acordo com o estabelecido no Projeto Terap&utico Singular, sendo necessario o
acompanhamento ambulatorial especializado, conforme preconiza a linha de cuidados especifica
contida no Anexo Il da Resolugao.

Desta forma, a SBEM, em consonancia com a Resolugdo do CFM n°® 2.265/2019, se
posiciona a favor do uso de bloqueadores de puberdade em adolescentes com disforia de género
diagnosticada por equipe especializada, em centros de referéncia e que ja tenham iniciado a
puberdade, desde que observados todos os requisitos que constam nesta portaria.

O uso de bloqueadores da puberdade em adolescentes com incongruéncia de género esta
indicado e recomendado por diversas sociedades cientificas globalmente respeitadas e por
consensos nacionais e internacionais. Entre elas citam-se a The American Endocrine Society
(EstAmerican Endocrine Society (Estados Unidos — referéncia 5), a Pediatric Endocrine Society
(PES- Estados Unidos — referéncia 4) e o Consenso Australiano (referéncia 7).

O tratamento com os medicamentos agonistas do GnRH para fins de bloquear a puberdade
em outras condigdes médicas é pratica bem estabelecida e considerada segura pela comunidade
endocrinolégica ha mais de 30 anos.

Ha um corpo consistente de dados cientificos que demonstram claramente o beneficio do
blogueio puberal em adolescentes a partir do estagio puberal de Tanner 2, Portanto, o (a) paciente
deve ter iniciado a puberdade para tal tratamento. Entre estes beneficios destaca-se a redugdo
importante da prevaléncia de problemas psiquitricos como depressdo e das taxas de suicidio.

A experiéncia da puberdade enddgena completa é uma condigio indesejavel para o
individuo com incongruéncia de género e pode interferir seriamente no funcionamento psicoldgico
saudavel e no bem-estar. O tratamento de adolescentes com incongruéncia de género entrando na
puberdade com anélogos de GnRH demonstra melhorar o funcionamento psicologico em varios
dominios. A supresséo puberal é reversivel, permitindo o desenvolvimento puberal completo no
sexo biologico, apds a interrupgao do tratamento, se apropriado.

O Art. 6° da resolugéo do CFM n° 2.265 descreve que, na atengdo médica especializada,
o transgénero (e seus responsaveis legais) deverao ser informados e orientados previamente sobre
os procedimentos e intervengBes clinicas aos quais sera submetido, incluindo seus riscos e
beneficios. Em seu pardgrafo unico, reforga a obrigatoriedade de se obter o consentimento livre e
esclarecido, informando ac transgénero sobre a possibilidade de esterilidade advinda dos
procedimentos hormonais e cirGirgicos para a afirmacéo de género.

Este tratamento deve ser feito por equipe médica com experiéncia na area € em centros
hospitalares de referéncia no tema. O diagnostico da incongruéncia de género, bem como o
seguimento destes pacientes deve necessariamente envolver equipe multidisciplinar especializada.
Para assegurar o bem-estar e monitorar eventuais riscos, estes pacientes devem manter
acompanhamento médico e com demais membros da equipe multidisciplinar ao longo de todo o
periodo do blogueio puberal.

SBEM Nacional
Rua da Assembleia 10/1622 ~ 20011-901 - Centro - Rio de Janeiro/RJ
Fone: (21) 2579.0312 - E-mail: secretaria@endocrino.org.br
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Também em consonancia com a resolugao do CFM de n°2.265/2019, a SBEM se posiciona
a favor da hormonioterapia cruzada em pacientes com idade de 16 anos ou mais, desde que
observadas todos os requisitos constantes na citada portaria e em consonancia com as melhores
praticas cientificas e médicas recomendadas por diversas sociedades cientificas e estudos
cientificos internacionais (referéncias 1, 2, 3 e 6).

Existe algum consenso sobre o tema no meio académico brasileiro?

Existe posicionamento oficial de um grupo de sociedades cientificas incluindo a Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM), a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica e
o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem sobre o ‘cuidado de pessoas
transgénero”

(https:/imwww.endocrino.org.brimedialpdfs documentos/posicicnamento trangenero sb
em sbpcml cbr.pdf).

A SBEM possui alguma orientagéo a esse respeito de tais praticas?

No posicionamento oficial denominado “Medicina Diagnédstica inclusiva: cuidando de
pacientes transgénero”.
(https://mww.endocrino org br/media/pdfs documentos/posicionamento trangenero _sbem_sbpeml
_cbr.pdf) a SBEM, junto com outras sociedade médicas discute o tema e orienta sobre as melhores
praticas recomendadas.

Quais sdo os riscos atrelados ao uso de blogueadores de puberdade e hormonioterapia para
atransicdo de género? Existe o risco de os medicamentos utilizados causarem a infertilidade
do paciente?

E importante destacar que os termos “bloqueadores de puberdade” e “hermonioterapia”
néo s&o sindnimos.
Blogqueio Puberal:

Os beneficios, principalmente em termos de redugéo do risco de suicidio e de comorbidades
psiquidtricas com depresséo grave, do blogueio puberal em adolescentes transgénero que ja
iniciaram a puberdade s&o evidenciados por diversos estudos cientificos de alta qualidade.

Por outro lado, o tratamento com os medicamentos agonistas do GnRH para fins de
bloquear a puberdade em outras condigbes médicas & pratica bem estabelecida e considerada
segura pela comunidade endocrinologica h4 mais de 30 anos. Em adolescentes transgéneros em
tratamento com agonistas do GnRH para bloquear a puberdade os riscos s&o considerados baixos
e aceitaveis. A principal preocupagdo € com a aquisicdo insuficiente de massa dssea. Por esta
razao, pacientes recebendo este tratamento deverdo ter sua densidade mineral 6ssea monitorada
de perto. Ndo ha preocupagéo com infertiidade nesta modalidade de tratamento, uma vez que
suspensa a medicagdo, como observado em criangas e adolescentes que receberam tratamento

SBEM Nacional
Rua da Assembleia 10/1622 — 20011-901 - Centro - Rio de Janeiro/RJ
Fone: (21) 2579.0312 - E-mail: secretaria@endocrino.org.br

para puberdade precoce, o eixo hipotalamo-hipofise-gonadal recupera sua atividade dentro de
poucos meses.

O blogueio puberal pode se associar também a oscilagbes na pressao arterial, sensacbes
de “ondas de calor” e alteragdes no humor.

Hormonioterapia:

O termo hormonioterapla, no contexto de pacientes transgénero se refere a reposigao
hormonal cruzada ou terapia de afirmagéo de género. De acordo com a resolugéo n°®2.265/2019 do
CFM, este tratamento podera ser prescrito e realizado para pacientes com incongruéncia de género
confirmada por equipe multidisciplinar a partir dos 16 anos de idade.

Faz parte da rotina do endocrinologista a reposicao hormonal em pacientes com deficiéncia
de hormanios sexuais (hipogonadismo) de diversas causas. Tal tratamento requer seguimento de
perto e constante para detecgdo de eventuais efeitos colaterais. De modo geral, esta modalidade
de tratamento & considerada segura.

No caso de pacientes transgéneros, esta modalidade de reposicao hormonal se assemelha
muito a reposicao hormonal de outros pacientes com hipogonadismo, salvaguardadas diferengas
especificas. Desde que seguidos todos os preceitos técnicos de boas praticas nesta area, os riscos
sao considerados menores que os potenciais beneficios e sao monitoraveis e trataveis.

Nos casos que preencham critérios para o uso de horménios para afirmagao de género, os
individuos devem ser informados sobre o impacto na redugéo da sua fertilidade, em particular, para
tomar uma decisao informada e equilibrada quando ao desejo de preservagao de fertilidade futura.
Entretanto, caso houver desejo de fertilidade durante o tratamento, a hormonioterapia pode ser
cessada e o eixo reprodutivo pode ser capaz de se reestabelecer.

Atenciosamente,

e .
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Dr. Paulo Augusto Carvalho Miranda
Presidente da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia — SBEM
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Dr. Marcelo Fernando Ronsoni
Presidente do Departamento de End. Feminina, Andrologia e Transgeneridade da SBEM
{ - p R % A —
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Dr. Sonir Roberto Rauber Antonini
Presidente do Departamento de Endocrinologia Pediatrica da SBEM
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S3o Paulo, 11 de julhe de 2023

Excelentissimo Senhor Gil Diniz
Deputado Estadual
Presidente da CPI TTGCA

Ref.: Resposta ao oficio CPI TTGCA n2 06/2023 — e-mail

Em atencdo ao contido na correspondéncia eletrénica, de 30 de junho de 2023,
origindria da Secretaria da CPI - Tratamento para Transi¢do de Género em Criangas e
Adolescentes no HC-S&o Paulo, por meio da qual nos foi solicitada manifestacdo a
respeito do oficio CP| TTGCA n? 06/2023, de 29 de junho de 2023, referente ao Solicita
informacdes, vimos, respeitosamente, apresentar as informacdes, sendo:

1. Qual o nimero apurado, desde o inicio do processo, de pessoas que desistiram da
identificagdo trans quando adultos?

Até hoje tivemos apenas um caso de adulto que solicitou reversao de tratamento.

2. Qual o tratamento e acompanhamento é dado a estas pessoas, com base na
irreversibilidade dos tratamentos e procedimentos aplicados na “destransicdo”?

S6 existe irreversibilidade quando da cirurgia de redesignagio sexual. O blogueio
puberal é totalmente reversivel, seguindo protocolos endocrinolégicos j4 bem
estabelecidos. A hormonizagdo cruzada apresenta efeitos e mudangas corpdreas
parcialmente reversiveis.

A paciente citada na resposta anterior teve sua hormonizagéio cruzada suspensa. Ela e
sua familia so acompanhadas pela equipe de psicologia e de psiquiatria do Ambulatério
Transdisciplinar de Identidade de Género e Orientacdo Sexual (acrénimo: AMTIGOS) no
Instituto de Psiquiatria (IPg) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP
—HCFMUSP.

Colocando-nos a disposicdio para outros esclarecimentos que se fizerem necessarios,
apresentamos protestos de estima e elevada consideracio.

Dr @ﬁ%\

Coordenador do AMTIGOS
Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP

Departamento de Psiquiatria

ado IPg -

Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, 785

1o andar - ala central - sala 1C 015 - Cerqueira César - Sao Paulo - Brasil - 05403 903 www.fm.usp.br
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Sao Paulo, 11 de julho de 2023

Excelentissimo Senhor Gil Diniz
Deputado Estadual
Presidente da CPl TTGCA

Ref.: Resposta ao oficio CPI TTGCA n2 07/2023 — e-mail

Em ateng3o ao contido na correspondéncia eletrénica, de 30 de junho de 2023, originaria da
Secretaria da CPI - Tratamento para Transi¢do de Gé&nero em Criancas e Adolescentes no HC-S3o
Paulo, por meio da qual nos foi solicitada manifestagio a respeito do oficio CPI TTGCA n2 07/2023,
de 29 de junho de 2023, referente ao Solicita informagdes, vimos, respeitosamente, apresentar as
informacgdes, sendo:

1. Apresentar estudos guanto ao desenvolvimento psicossexual completo de uma crianga com
disforia de género a ponto de se reconhecer plenamente transexual, justificando assim as
intervencdes com bloqueadores de puberdade e afins?

Ha diversos estudos publicados em periddicos cientificos que avaliaram o desenvolvimento
psicossexual de criangas com disforia de género. Seguem alguns destes estudos selecionados:

Kreukels, BPC, Steensma, TD, de Vries ALC. Gender dysphoria and disorders of sex development.
Springer ed., New York. 2014.

Hines M. Human gender development.Neurosci Biobehav Rev. 2020 Nov;118:85-96. doi:
10.1016/j.neubiorev.2020.07.018. Epub 2020 Jul 21.PMID: 32707345 Review.

Hines, M. Neuroscience and Sex/Gender: Looking Back and Forward. J Neurosci. . 2020 Jan
2:40(1):37-43.doi: 10.1523/ JINEUROSCI.0750-19.2019. Epub 2019 Sep 5. Review

James R Rae, Selin Gllgéz, Lily Durwood, Madeleine DeMeules, Riley Lowe, Gabrielle Lindquist,
Kristina R Olson. Predicting Early-Childhood Gender Transitions. Psychol Sci 2019 May;30(5):669-
681.doi: 10.1177/0956797619830649. Epub 2019 Mar 29. Comparative Study

Melanie Bechard, Doug P Vanderlaan, Hayley Wood, Lori Wasserman. Psychosocial and
Psychological Vulnerability in Adoclescents with Gender Dysphoria: A "Proof of Principle” Study. J Sex
Marital Ther. 2017 Oct 3;43(7):678-688.doi: 10,1080/0092623X.2016.1232325. Epub 2016 Sep 6.
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2. Levando em consideracBo o grande percentual de reversdo (“destransicio”) na vida adulta, existe
acompanhamento psicologico para a crianca e seus familiares, no sentido de desenvolver um
processo de investigagdo cientifica, onde todos os atores envolvidos podem contribuir para uma
estratégia individual e especifica em cada caso?

Na experiéncia clinica institucional, ndc se evidenciou a hipdtese de “grande percentual de reversdo
na vida adulta”, No Ambulatdric Transdisciplinar de Identidade de Género e Orientagdo Sexual
(acronimo: AMTIGOS), é de nosso conhecimento que uma paciente adulta fez destransicdo até hoje.
Ela e sua familia sdo acompanhadas pela equipe de psicologia e de psiquiatria do ambulatério no
Instituto de Psiquiatria {IPq) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP — HCFMUSP.

O acompanhamento médico e multiprofissional, de acordo com a necessidade de pacientes e
familiares ¢ realizado no ambulatério e ocorre de maneira longitudinal em todos os pacientes,
independente da possibilidade de transicdo de género. Sao consideradas as variaveis individuais,
contribuindo para o entendimento da evolucdo de cada paciente e seus familiares em suas
especificidades, de acordo com o protocolo institucional.

Colocando-nos a dispasicdo para outros esclarecimentos que se fizerem necessarios, apresentamos
protestos de estima e elevada consideragéo.

Professor Dr. Geraldo Busatto Filho
Presidente do Conselho Diretor do Instituto de Psiquiatria — IPq
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP — HCFMUSP

Departamento de Psiquiatria
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Sdo Paulo, 11 de julho de 2023

Excelentissimo Senhor Gil Diniz
Deputado Estadual
Presidente da CPI TTGCA

Ref.: Resposta ao oficio CPI TTGCA n2 07/2023 — e-mail

Em atengdo ao contido na correspondéncia eletronica, de 30 de junho de 2023, origindria da
Secretaria da CPI - Tratamento para Transi¢do de Género em Criangas e Adolescentes no HC-Sdo
Paulo, por meio da qual nas foi salicitada manifestacdo a respeito do oficio CPI TTGCA n2 07/2023,
de 29 de junho de 2023, referente ao Solicita informacges, vimos, respeitosamente, apresentar as
informagdes, sendo:

1. Apresentar estudos quanto ao desenvolvimento psicossexual completo de uma crianga com
disforia de género a ponto de se reconhecer plenamente transexual, justificando assim as
intervencdes com bloqueadores de puberdade e afins?

Hé diversos estudos publicados em periddicos cientificos que avaliaram o desenvolvimento
psicossexual de criangas com disforia de género. Seguem alguns destes estudos selecionados:

Kreukels, BPC, Steensma, TD, de Vries ALC. Gender dysphoria and disorders of sex development.
Springer ed., New York. 2014.

Hines M. Human gender development.Neurosci Biobehav Rev. 2020 Nov;118:89-96. doi:
10.1016/j.neubiorev.2020.07.018. Epub 2020 Jul 21.PMID: 32707345 Review.

Hines, M. Neuroscience and Sex/Gender: Looking Back and Forward. J Neurosci. . 2020 Jan
2;40(1):37-43.doi: 10.1523/ JNEUROSCI.0750-18.2019. Epub 2019 Sep 5. Review

James R Rae, Selin Gillgdz, Lily Durwood, Madeleine DeMeules, Riley Lowe, Gabrielle Lindquist,
Kristina R Olson. Predicting Early-Childhood Gender Transitions. Psychol Sci 2019 May;30(5):669-
681.doi: 10.1177/0956797619830649. Epub 2019 Mar 29. Comparative Study

Melanie Bechard, Doug P VanderLaan, Hayley Wood, Lori Wasserman. Psychosocial and
Psychological Vulnerability in Adolescents with Gender Dysphoria: A "Proof of Principle” Study. J Sex
Marital Ther. 2017 Oct 3;43(7):678-688.doi: 10.1080/0092623X.2016.1232325. Epub 2016 Sep 6.
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2. Levando em consideragdo o grande percentual de reversdo (“destransicdo”) na vida adulta, existe
acompanhamento psicoldgico para a crianga e seus familiares, no sentido de desenvolver um
processo de investigagdo cientifica, onde todos os atores envolvidos podem contribuir para uma
estratégia individual e especifica em cada caso?

Na experiéncia clinica institucional, ndo se evidenciou a hipétese de “grande percentual de reversdo
na vida adulta”. No Ambulatdrio Transdisciplinar de Identidade de Género e Orientagdo Sexual
(acrénimo: AMTIGQS), € de nosso conhecimento que uma paciente adulta fez destransigdo até hoje.
Ela e sua familia sao acompanhadas pela equipe de psicologia e de psiquiatria do ambulatdrio no
Instituto de Psiquiatria (IPq) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP — HCFMUSP,

O acompanhamento médico e multiprofissional, de acordo com a necessidade de pacientes e
familiares é realizado no ambulatorio e ocorre de maneira longitudinal em todos os pacientes,
independente da possibilidade de transicdo de género. Sdo consideradas as varidveis individuais,
contribuindo para o entendimento da evolugio de cada paciente e seus familiares em suas
especificidades, de acordo com o protocolo institucional.

Colocando-nos a disposi¢do para outros esclarecimentos que se fizerem necessdrios, apresentamos
protestos de estima e elevada consideragdo.

4 oA =
Professor Dr. Geraldo Busatto Filho
Presidente do Conselho Diretor do Instituto de Psiquiatria—IPq

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP - HCFMUSP

Departamento de Psiquiatria

Prédio do IPq - Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, 785
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OFICIO N° 022/SBEM/2023

Rio de Janeiro, 13 de julho de 2023.

Assunto: Resposta ao Oficio CPI TTGCA n®05/2023

Prezados Senhores,

Em resposta aos questionamentos do oficio CPl TTGA n0 05/2023, encaminhado a Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, seguem as respostas abaixo.

Qual é o posicionamento da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia a respeito
do uso de bloqueadores de puberdade e hormonioterapia para se fazer transicao de género
em menores de idade?

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia segue as orientagdes presentes
na Resolugéo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n®2.265, de 20 de setembro de 2019, que
dispoe sobre o cuidado especifico & pessoa com incongruéncia de género ou transgénero.

Segundo o Art. 5° da resolugao do CFM n® 2.265/2019, o(a) Especialista em Endocrinologia
e Metabologia faz parte da atencdo médica especializada para o cuidado ao individuo transgénero
nos casos de pacientes com até 18 (dezoito) anos de idade, em conjunto com a equipe minima
formada por pediatra, psiquiatra, ginecologista, urologista e cirurgido plastico, além das outras
especialidades médicas que atendem a necessidade do Projeto Terapéutico Singular.

O inicio da hormonioterapia cruzada antes dos 16 (dezesseis) anos de idade na atengéo
meédica especializada ao transgénero é vedado de acordo com o Art. 9° da resolugéo do CFM n*
2.265/2019 e esta é a orientag@o seguida pela SBEM. As criancas ou adolescentes transgéneros
em acompanhamento em estagio de desenvolvimento puberal Tanner | (pré-pibere) devem ser
acompanhados pela equipe multiprofissional e interdisciplinar sem nenhuma intervengdo harmonal
ou cirdrgica.

Entretanto, nos casos de criangas ou adolescentes transgéneros, o blogueio hormonal
pode ser iniciado a partir do estagio puberal Tanner Il (puberdade), sendo realizado exclusivamente
em carater experimental em protocolos de pesquisa, de acordo com as normas do Sistema
CEP/Conep, em hospitais universitarios e/ou de referéncia para o Sistema Unico de Satde.

SBEM Nacional
Rua da Assembleia 10/1622 — 20011-801 - Centro - Rio de Janeira/R)
Fone: (21) 2579.0312 - E-mail: secretaria@endocrino.org.br
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Na atengédo médica especializada ao transgénero, segundo o Art. 10° da resolugao do CFM
n® 2.265/2019, é permitido realizar hormonioterapia cruzada somente a partir dos 16 (dezesseis)
anos de idade, de acordo com o estabelecido no Projeto Terapéutico Singular, sendo necessario o
acompanhamento ambulatorial especializado, conforme preconiza a linha de cuidados especifica
contida no Anexo Il da Resolugao.

Desta forma, a SBEM, em consonancia com a Resolugdo do CFM n® 2.265/2019, se
posiciona a favor do uso de bloqueadores de puberdade em adolescentes com disforia de género
diagnosticada por equipe especializada, em centros de referéncia e que j& tenham iniciado a
puberdade, desde que observados todos os requisitos que constam nesta portaria.

O uso de bloqueadores da puberdade em adolescentes com incongruéncia de género esta
indicado e recomendado por diversas sociedades cientificas globalmente respeitadas e por
consensos nacionais € internacionais. Entre elas citam-se a The American Endocrine Society
(EstAmerican Endocrine Society (Estados Unidos — referéncia 5), a Pediatric Endocrine Society
(PES- Estados Unidos — referéncia 4) e o Cansensa Australiano (referéncia 7).

O tratamento com os medicamentos agonistas do GnRH para fins de bloguear a puberdade
em oulras condigdes médicas é pratica bem eslabelecida e considerada segura pela comunidade
endocrinolégica ha mais de 30 anos.

Ha um corpo consistente de dados cientificos que demonstram claramente o beneficio do
bloqueio puberal em adolescentes a partir do estagio puberal de Tanner 2. Portanto, o (a) paciente
deve ter iniciado a puberdade para tal tratamento. Entre estes beneficios destaca-se a reducéo
importante da prevaléncia de problemas psiquiatricos como depresséo e das taxas de suicidio.

A experiéncia da puberdade endégena completa é uma condigdo indesejavel para o
individuo com incongruéncia de género e pode interferir seriamente no funcionamento psicolégico
saudavel e no bem-estar. O tratamento de adolescentes com incongruéncia de género entrando na
puberdade com analogos de GnRH demonstra melhorar o funcionamento psicolégico em varios
dominios. A supressao puberal é reversivel, permitindo o desenvolvimento puberal completo no
sexo biologico, apds a interrupgdo do tratamento, se apropriado.

O Art. 6° da resolucdo do CFM n® 2.265 descreve que, na ateng¢do médica especializada,
o transgénero (e seus responsaveis legais) deverao ser informados e orientados previamente sobre
os procedimentos e intervengbes clinicas aos quais sera submetido, incluindo seus riscos e
beneficios. Em seu paragrafo Unico, reforga a obrigatoriedade de se obter o consentimento livre e
esclarecido, informando ao transgénero sobre a possibilidade de esterilidade advinda dos
procedimentos hormonais e cirlrgicos para a afirmacéo de género.

Este tratamento deve ser feito por equipe médica com experiéncia na area e em centros
hospitalares de referéncia no tema. O diagnodstico da incongruéncia de género, bem como o
seguimento destes pacientes deve necessariamente envolver equipe multidisciplinar especializada.
Para assegurar o bem-estar e monitorar eventuais riscos, estes pacientes devem manter
acompanhamento médico e com demais membros da equipe multidisciplinar ao longo de todo o
periodo do blogueio puberal.

SBEM Nacional
Rua da Assembleia 10/1622 — 20011-901 - Centro - Rio de Janeiro/RJ
Fone: (21) 2579.0312 - E-mail: secretaria@endocrino.org.br
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Também em consenancia com a resolugao do CFM de n® 2.265/2019, a SBEM se posiciona
a favor da horménioterapia cruzada em pacientes com idade de 16 anos ou mais, desde que
observadas todos os requisitos constantes na citada portaria e em consonéncia com as melhores
praticas cientificas e médicas recomendadas por diversas socledades cientificas e estudos
cientificos internacionais (referéncias 1, 2, 3 e 6).

Existe algum consenso sobre o tema no meio académico brasileiro?

Existe posicionamento oficial de um grupo de sociedades cientificas incluindo a Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM), a Scciedade Brasileira de Patologia Clinica e
o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem sobre o “cuidado de pessoas
transgénero”

(https://www.endocrino.org.br/media/pdfs documentos/posicionamento_trangenero_sb
em_sbpeml cbr.pdf).

A SBEM possui alguma orientagdo a esse respeito de tais praticas?

No posicionamento oficial denominado “Medicina Diagnéstica inclusiva: cuidando de
pacienies transgénero”.
(https:/iwww.endocrino.org.br/media/pdfs documentos/posicionamento trangenero sbem_sbpeml
_cbr.pdf) a SBEM, junto com outras sociedade médicas discute o tema e orienta sobre as melhores
praticas recomendadas.

Quais s@o os riscos atrelados ao uso de bloqueadores de puberdade e hormonioterapia para
a transicédo de género? Existe o risco de os medicamentos utilizados causarem a infertilidade
do paciente?

E importante destacar que os termos “blogueadores de puberdade” e “hormonioterapia”
nao séo sinénimos.
Bloqueio Puberal;

Os beneficios, principalmente em termos de redugdo do risco de suicidio e de comorbidades
psiquidtricas com depressdo grave, do blogueio puberal em adolescentes transgénero que ja
iniciaram a puberdade séo evidenciados por diversos estudos cientificos de alta qualidade.

Por outro lado, o tratamento com os medicamentos agonistas do GnRH para fins de
bloquear a puberdade em outras condigdes médicas é pratica bem estabelecida e considerada
segura pela comunidade endocrinolégica ha mais de 30 anos. Em adolescentes transgéneros em
tratamento com agonistas do GnRH para bloquear a puberdade os riscos sdo considerados baixos
e aceitaveis. A principal preocupacdo & com a aqguisicao insuficiente de massa dssea. Por esta
razdo, pacientes recebendo este tratamento deverdo ter sua densidade mineral éssea monitorada
de perto. Ndo ha preocupagdo com infertilidade nesta modalidade de tratamento, uma vez que
suspensa a medicagao, como observado em criancas e adolescentes que receberam tratamento

SBEM Nacional
Rua da Assembleia 10/1622 — 20011-901 - Centro - Rio de Janeiro/RI
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP

para puberdade precoce, o eixo hipotdlamo-hipéfise-gonadal recupera sua atividade dentro de
poucos meses. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O bloqueio puberal pode se associar também a oscilagdes na pressao arterial, sensactes
de “ondas de calor” e alterages no humor, DADOS DA PESQUISA
Hormonioterapia: "
1. TITULO DA PESQUISA: Protocolo de Atendimento para Criangas e Adolescentes com

O termo hormaonioterapia, no contexto de pacientes transgénero se refere a reposicdo Incongruéncia de Género.

hormonal cruzada ou terapia de afirmagao de género. De acordo com a resolugéo n® 2,265/2019 do
CFM, este tratamento podera ser prescrito e realizado para pacientes com incongruéncia de género 2. PESQUISADOR RESPONSAVEL: Dr. Durval Damiani
confirmada por equipe multidisciplinar a partir dos 16 anos de idade. CARGO/FUNGAO: Médico Responsavel

Faz parte da rotina do endocrinologista a reposigéo hormonal em pacientes com deficigncia INSCRIGAO CONSELHO REGIONAL: N° §2415-SP
de horménios sexuais (hipogonadismo) de diversas causas. Tal tratamento requer seguimento de
perto e constante para deteccao de eventuais efeilos colaterais. De modo geral, esta modalidade 3. DEPARTAMENTO/INSTITUTO: Unidade de Endocrinologia Pediatrica — Instituto da Crianca do

de tratamento & considerada segura. HCFMUSP

No caso de pacientes transgéneros, esta modalidade de reposigao hormonal se assemelha TELEFONE: (11) 2661-8500 / (11) 98960-3880

muito @ reposigdo hormonal de outros pacientes com hipogonadismo, salvaguardadas diferengas
especificas. Desde que seguidos todos os preceitos técnicos de boas praticas nesta érea, os riscos 1. POR QUE ESTAMOS DESENVOLVENDO ESSA PESQUISA?
séo considerados menores que os potenciais beneficios e sdo monitoraveis e trataveis.
Estamos convidando seu(sua) filho(a) a participar de uma pesquisa para obtermos novas
informagdes sobre o tratamento da incongruéncia de género na infancia e adolescéncia. Essas
informagdes poderao ajudar seu filho(a) e também outras criangas com a mesma condi¢&o.

Nos casos que preencham critérios para o uso de horménios para afirmagao de género, os
individuos devem ser informados sobre o impacto na redugao da sua fertilidade, em particular, para
tomar uma deciséo informada e equilibrada quando ao desejo de preservagéo de fertilidade futura.
Entretanto, caso houver desejo de fertilidade durante o tratamento, a hormonioterapia pode ser

) . te estudo porgue a Incongruéncia de Género € uma condigao que pode levar
cessada e o eixo reprodutivo pode ser capaz de se reestabelecer. Estamos fazendo este & porg g c&0 que p

as pessoas a uma tristeza profunda, ansiedade e até vontade de morrer ao ndo se identificar com
o0 seu proprio corpo, o que pode desencadear depressao, automutilagéo, tentativa de suicidio e
Atenciosamente, até a sua concretizagéo.

Atualmente néo existe no Brasil tratamento especifico para criangas e adolescentes e por isso
estamos realizando este estudo, para demonsirar a boa resposia ao tratamenio e também para
conhecer melhor os efeitos colaterais que podem acontecer durante o uso das medicacoes.

el 7 e A

Dr. Paulo Augusto Carvalho Miranda

Presidente da Sociedade Brasileira de Endocrinclogia e Metabologia — SBEM
v Estamos solicitando a participagao de seu filho(a) e de outras criangas e adolescentes porque
eles estdo na faixa etaria de 8 anos até 17 anos e 11 meses, receberam diagnostico de
incongruéncia de género e realizam acompanhamento regular psicoldgico para esta condigdo
com a equipe de psiquiatria do AMTIGOS.

e b 8 D Cowiomg
Dr. Marcelo Fernando Ronsoni
Presidente do Departamento de End. Feminina, Andrologia e Transgeneridade da SBEM
{ ToDi T 2 4
A Calna Y\ ‘\\ o R

Dr. Sonir Roberto Rauber Antonini
Presidente do Departamento de Endocrinclogia Pediatrica da SBEM
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2. O QUE VAI ACONTECER NO ESTUDO?

Antes de qualquer procedimento, a equipe de pesquisa explicara o estudo a vocé. Vocé podera
fazer perguntas para se certificar de que compreendeu o que acontecera com seu filho(a). Se sua
resposta for sim e vocé quiser participar desta pesquisa, vou lhe explicar com detalhes como
sera.

Referéncias Bibliograficas utilizadas e citadas:

Coleta de Dados e Proposta de tratamento:
Os dados clinicos de seu filho que estdo no prontuario serdo revisados e colocados em um banco
de dados especifico para a pesquisa. Ele(a) recebera o tratamento que for adequado para a sua
idade e a sua identidade de género:

() Tratamento com leuprorrelina 3,75mg

() Tratamento com estrogenos

( ) Tratamento com testosterona
Em todos os grupos, as medidas propostas ja foram e/ou séo realizadas em outros servigos.
Estudos com esses tratamentos ja foram realizados e essas medicacOes estéo licenciadas e
disponiveis no mercado. Cada um desses tratamentos tem vantagens, desvantagens e riscos
decorrentes do seu uso, que serdo explicados a seguir.

1. Rew L, Young CC, Monge M, Bogucka R. Review: Puberty blockers for transgender and gender
diverse youth-a critical review of the literature. Child Adolesc Ment Health. 2021 Feb:26(1):3-14. doi:
10.1111/camh.12437.

2. Tordoff DM, Wanta JW, Collin A, Stepney C, Inwards-Breland DJ, Ahrens K. Mental Health
Qutcomes in Transgender and Nonbinary Youths Receiving Gender-Affirming Care. JAMA Netw
Open. 2022 Feb 1;5(2):e220978. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2022.0978. Erratum in: JAMA Netw
Open. 2022 Jul 1;5(7):2229031. PMID: 35212746; PMCID: PMCB8881768.

3. O'Connell MA, Nguyen TP, Ahler A, Skinner SR, Pang KC. Approach to the Patient:
Pharmacological Management of Trans and Gender-Diverse Adolescents. J Clin Endocrinol Metab.
2022 Jan 1;107(1):241-257. doi: 10.1210/clinem/dgab634. PMID: 34476487; PMCID; PMC8684462.
4. Lopez X, Marinkovic M, Eimicke T, Rosenthal SM, Olshan JS; Pediatric Endocrine Society
Transgender Health Special Interest Group. Statement on gender-affirmative approach to care from
the pediatric endocrine society special interest group on transgender health. Curr Opin Pediatr. 2017
Aug;29(4):475-480. doi: 10.1097/MOP.0000000000000516. PMID; 285624 20.

5. Hembree WC, Cohen-Kettenis PT, Gooren L, Hannema SE, Meyer WJ, Murad MH, Rosenthal SM,
Safer JD, Tangpricha V, T'Sjoen GG. Endocrine Treatment of GenderDysphoric/Gender-Incongruent
Persons: An Endocrine Scociety Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2017 Nov
1;102(11):3869-3903. doi: 10.1210/jc.2017- 01658. Erratum in: J Clin Endocrinol Metab, 2018 Feb
1;103(2):699.

( ) Tratamento com leuprorrelina 3,75mg

A puberdade & uma etapa entre a infancia e a adolescéncia com muitas transformagbes
do corpo e da mente. O bloqueio da puberdade € usado para evitar a ansiedade, depresséo,
insatisfagdo e trauma ocasionados pelo aparecimento de caracteres sexuais do género ndo

6. Wiepjes CM, Nota NM, de Blok CJM, Klaver M, de Vries ALC, Wensing-Kruger SA, de Jongh RT,
Bouman MB, Steensma TD, Cohen-Kettenis P, Gooren LJG, Kreukels BPC, den Heijer M. The
Amsterdam Cohort of Gender Dysphoria Study (1972-2015): Trends in Prevalence, Treatment, and
Regrets. J Sex Med. 2018 Apr;15(4):582-590. doi: 10.1016/}.jsxm.2018.01.016. Epub 2018 Feb 17.
PMID: 29463477.

7. Telfer MM, Tollit MA, Pace CC, Pang KC. Australian standards of care and treatment guidelines for
transgender and gender diverse children and adolescents. Med J Aust. 2018 Aug 6;209(3):132-136.
doi: 10.5694/mja17.01044. Epub 2018 Jun 18. PMID: 29902964,
8.htips://portal.cfm.org.br/noticias/cfm-atualiza-regras-para-aperfeicoar-o-atendimentomedico-as-
pessoas-com-incongruencia-de-genero/
9.https://www.endocrino.org.br/media/pdfs_documentos/posicionamento_trangenero_sbe
m_sbpem|_cbr.pdf

desejado. Isso permite, posteriormente, a oportunidade de se desenvolver no género desejado,
com um melhor resultado para conseguir a sua afirmagao e uma melhor conciliagao entre corpo e
mente.

O Acetato de Leuprorrelina, € um medicamento usado para bloguear a puberdade,
evitando a producdo de horménios da puberdade. Estes horménios sa@oc o estrogénio € a
testosterona, produzidos nos ovarios e nos testiculos, respectivamente. O medicamento &
utilizado para suspender temporariamente o surgimento das caracteristicas fisicas tipicas da
puberdade. No sexo feminino isso significa suspender ou diminuir as mamas e a menstruagdo, &
no masculino inibir o aumento dos testiculos e do pénis, aparecimento de pelos e engrossamento
da voz. A medicagdo é aplicada por via intramuscular na regido do gliteo a cada 28 dias ou
segundo a necessidade de cada paciente.

O tratamento pode ser iniciado com o aparecimento dos primeiros sinais de puberdade ou
em qualquer etapa da puberdade. Esta etapa é reversivel, o que significa que, algum tempo
depois da suspensdo da medicagao, o corpo do paciente reiniciara a puberdade. O tempo para o
reinicio da puberdade apos a suspensdo do tratamento pode ser diferente em cada paciente.

Os efeitos adversos do acetato de leuprorrelina podem incluir: ondas de calor, diarreia,
disturbios menstruais, arritmias cardiacas, palpitagdes, boca seca, sede, alteragtes do apetite,
ansiedade, nauseas, vOmitos, desordens de personalidade, desordens da memdria, diminuigéo
da libido, ganho de peso, dificuldades para dormir, delirios, dor no corpo, queda de cabelo e
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distirbios oftalmoldgicos e abscesso asséptico. A densidade mineral Ossea continuara
aumentando, porém

em uma taxa pré-puberal. Esperamos que a densidade mineral volte a ser normal em
comparagao com seus pares quando o blogueio for suspenso ou quando o blogueio seja
combinado com terapia hormonal cruzada (testosterona ou estrogeno). Além disso, & provavel
que o paciente nao apresente o eslirdo puberal enquanto esteja usando a medicagdo. O bloqueio
da puberdade numa etapa precoce pode limitar o potencial de fertilidade. Os efeitos secundarios
e a seguranca do medicamento ndo s&o completamente esclarecidos e pode haver riscos em
longo prazo que ainda s&o desconhecidos.

Este medicamento néo foi criado especificamente para o blogueio da puberdade em pacientes
com incongruéncia de género, mas seu uso ¢ recomendado pela Endocrine Society, pela World
Professional Association of Transgender Health e pela Resolugéo do CFM n®2.265/2019 de 9 de
janeiro de 2020.

( ) Terapia com estrégenos

Este tratamento s6 pode ser realizado apés os 16 ancs de idade como estipulado pelo
Conselho Federal de Medicina. E administrado em forma de comprimidos por via oral
diariamente.

O estrégeno € usado por pessoas que desejam se tornar feminizadas como parte de um
processo de transigdo de género, como oportunidade de se desenvolver no género desejado e
obter uma melhor conciliagéo entre o corpo e a mente.

Os efeitos feminilizantes do estrogénio podem levar varios meses para aparecerem € estas
mudangas podem ser permanentes ou ndo, dependendo da continuidade da medicagao.

Dentre as mudangas permanentes estao:

a. Desenvolvimento de seios (mamas): Ha grande variagdo no tamanho dos seios apos
inicio do estrogeno. Se o seu filho(a) parar de tomar estrogénio, elas podem diminuir um pouco,
mas nao completamente.

b. Existern estruturas cerebrais que sao afetadas pela testosterona e estrogénio e a ciéncia
meédica atual ainda ndo entende completamente como funcionam essas estruturas. Esses efeitos
podem ser benéficos, prejudiciais ou ambos.

Ha alteragbes ndoc permanentes (que devem desaparecer se interromper o uso do

estrogénio), como:

a. Pele: diminui¢do da acne, pele mais macia e a perda de cabelo ficara mais lenta (mas ndo
ira parar completamente). O crescimento do pelos corporais pode se tornar menos perceptivel (no

entanto, ainda existira) e a barba pode ficar menos proeminente (no entanto, ndo desaparecera).

b. Cheiro do suor: especialmente da regido axilar, provavelmente se tornara menos

perceptivel.
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O paciente deve comprometer-se em informar ao médico sobre quaisquer horménios nio
clinicos, suplementos alimentares, ervas, drogas recreativas ou medicamentos que esteja usando.
Entenda que ser honesto € crucial para desenvolver um relacionamento de confianga. O
compartilhamento dessas informagces colabora para evitar interagdes potencialmente prejudiciais.
A equipe medica continuara a fornecer assisténcia médica, independentemente das informagdes
gue compartilhe,

O corpo de cada pessoa é diferente e ndo ha como prever qual serd a resposta aos
horménios. Lembre-se que a dose certa pode nao ser a mesma que para outra pessoa.

Tratamento com Testosterona

Antes de considerar o uso do medicamento testosterona e dar inicio ao fratamento, é
importante que tanto o tutor quanto o préprio paciente entendam que existem vantagens,
desvantagens e riscos decorrentes do seu uso. Os efeitos de longo prazo da testosterona néo
sdo compreendidos na sua totalidade, Podem existir importantes beneficios elou riscos para a
saude que nado configuram neste documento e que ainda ndo foram identificados. Leia
atentamente este documento e faga perguntas ante qualquer duvida e antes de assinar este
termo de consentimento.

A testosterona ¢ aplicada por via intramuscular, a principio mensalmente podendo chegar
até uma dose a cada 15 dias. E usada por pessoas que desejam se tornar masculinizadas como
parte de um processo de transigdo de género, como oportunidade de se desenvolver no género
desejado e obter uma melhor conciliacdo entre o corpo e a mente.

Os efeitos masculinizantes da testosterona podem levar varios meses para se tornarem
perceptiveis e estas mudangas podem ser permanentes ou ndo, dependendo da continuidade da
medicacao.

Efeitos masculinizantes da testosterona:
1. A testosterona € prescrita para reduzir as caracteristicas fisicas femininas e masculinizar
o corpo do paciente (isto &, fazer o meu corpo parecer mais com o de um homem).
2. Ataxa e o grau de mudanca ndo podem ser previstos e as mudancas podem néo estar
completas durante aproximadamente 2 a 5 anos apds o inicio da testosterona.

As seguintes mudangas provavelmente serdo permanentes mesmo apés suspensac da
testosterona:
a) Engrossamento da voz: a voz se torna mais grave.
b) Aumento do crescimento dos pelos: pelos mais grossos e com padrao mais masculino
nos bragos, pernas, peito, costas e abdome.
Crescimento gradual de pelos no rosto: bigode / barba.
d) Queda de cabelo nas témporas e no topo da cabega, com a possibilidade de se tornar
completamente careca.
e) Engrossamento da estrutura de alguns ossos do rosto, tornando o rosto mais masculino.
f) Alteragbes genitais: podem ou nao ser permanentes se a testosterona for interrompida.
Estas incluem crescimento clitoriano (tipicamente 1-3 cm) e secura vaginal.
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c. Distribuigao de gordura: na regido abdominal pode diminuir, enquanto na regido glitea e
coxas pode aumentar.

O estrogénio pode causar ou contribuir para a depressao, por essa razao se tiver um
histérico de depresséo, deve informar a equipe da clinica para explorar quais opgdes de tratamento
estdo disponiveis.

Os efeitos do estrogénio sobre os testiculos devem desaparecer se seu filho(a) parar de
tomar estrogénio. Esses efeitos incluem:

a. Diminuicdo da produgao de testosterona, com diminuicdo de cerca de 40% do tamanho
testicular, O desejo sexual pode diminuir, como as eregdes podem ndo ser mais “duras” o suficiente
para uma relagao sexual e pode ter uma diminuicdo ou perda de eregées espontaneas matinais.

b. A quantidade e a qualidade da ejacula¢do pode diminuir ou ainda parar completamente.
O espermatozoide ainda estara presente nos testiculos, mas provavelmente ndo ira amadurecer,
entdo pode levar a infertilidade. Ainda assim, é possivel engravidar alguém, necessitando de
medidas de controle de natalidade se estiver tendo relagGes sexuais com alguém gque possa
engravidar. Se parar de tomar estrogénio, a sua capacidade de produzir esperma pode ou ndo
voltar.

Nao menos importantes, existem efeitos sistémicos ao tomar estrogénio, que sdo:

a. Risco de coagulos sanguineos, o que pode resultar em problemas vasculares nas pernas;
embolia pulmonar (coagulo sanguineo para o pulmao) e acidente vascular cerebral. O risco
aumenta se fumar tabaco, especialmente se tiver mais de 35 anos.

b. Aumento da pressdo arterial: se tiver pressdo alta como antecedente ela deve ser
controlada com medicamentos e / ou dieta e / ou mudangas no estilo de vida.

c. Alteragdo da fungdo hepatica: deve ser monitorado antes de iniciar o estrogénio e
periodicamente durante a terapia. Ha também um pequeno risco de cancer de figado causado pelo
uso prolongado de estrogénio.

d. Aumento da frequéncia e intensidade da enxaqueca.

e. Nausea e vomito

f. Alteragao do colesterol - o HDL (colesterol bom) pode subir e o LDL (colesterol ruim) pode
diminuir. Isso provavelmente diminui o risco de ataques cardiacos e derrames no futuro.

g. Ha uma pequena chance de que tomar estrogénio cause o crescimento excessivo da
préstata, de modo que um exame anual da prostata é recomendado para pessoas com 50 anos ou
mais.

h. Pode causar aumento de um horménio chamado prolactina, que pode ocasionar saida de
leite pela mama.

O risco de efeitos colaterais perigosos decorrentes do estrogénio é maior se o paciente
fumar cigarros, estiver com sobrepeso, tiver mais de 40 anos, tiver historico de coagulos
sanguineos, presséo alta ou canceres previamente dependentes de estrogénios.

Os efeitos do esfrogénio ndo protegem de doengas sexualmente transmissiveis ou do HIV.
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As seguintes mudancas podem ser reversiveis (devem voltar ao padrio ante
parar de tomar testosterona):
a) Acne: pode aumentar no rosto, costas e peito, principalmente nos primeiros anos do
tratamento. Pode ser grave e pode causar cicatrizes permanentes se néo for tratada.

z

Distribuigae de gordura: a gordura pode se redistribuir para um padrdo mais masculino
(diminuido no peito, nas nadegas / quadris / coxas e aumentado no abdome),

Maior massa muscular e forga da parte superior do corpo, proeminéncia das veias.

Pele mais grossa, aumento e mudangas no suor e no cheiro do corpo.

Aumento da libido (desejo sexual).

f) Aumento do apetite, aumento de peso e retencao de liquidos.

Os periodos menstruais geralmente param dentro de 1 a 6 meses apés o inicio da
testosterona.

eeae

e

O paciente deve estar ciente de que os efeitos da testosterona sobre a fertilidade ainda
n;_"ao s&o totalmente conhecidos. Mesmo que a medicagdo seja suspensa, o paciente podera ou
ndo conseguir engravidar no futuro. Além disso, mesma depois de a testosterona parar os
periodos menstruais, ainda pode ser possivel engravidar e por isso o paciente deve estar ciente
das‘ opcbes de contracepgdo (se aplicavel). O uso de testosterona esta contraindicado se o
paciente tiver suspeita ou confirmagéo de gestacéo.

Os seios podem parecer um pouco menores devido a perda de gordura, mas ndo vao
diminuir significativamente. Embora a testosterona nao altere o tamanho dos seios, existem
outros tratamentos que podem ser dteis.

‘ A testosterona ird beneficiar a mineralizagdo Gssea, o que pode ser monitorado por
densitometria ¢ssea anual, juntamente com exames de sangue e urina que avaliam o perfil
osteometabdlico, ou seja, a qualidade do osso.

Sobre os efeitos secundarios potencialmente perigosos da testosterona

Riscos da Testosterona:

a) O paciente deve se comprometer a ndo usar dose de testosterona maior do que a
recomendada pelo médico, pois isso aumenta os riscos a salde. Dessa forma, o paciente deve
estar ciente de que tomar mais do que foi prescrito ndo fara a masculinizacdo acontecer mais
rapidamente ou aumentar o grau de mudanca: a testosterona extra pode ser convertida em
estrogénio, o que pode retardar ou impedir a masculinizacgo.

b) A testosterona pode causar alteragdes que aumentam o risco de doenga cardiaca, como;
+ diminuiggo do colesterol bom (HDL) e aumento do colesterol ruim (LDL) o que pode
aumentar o risco de infarto ou derrame cerebral no futuro
* aumento da presséo arterial
* aumento de depdsitos de gordura ao redor dos 6rgéos internos

c) Os riscos de doenga cardiaca sdo maiores caso o paciente tenha historia familiar positiva para

Atendimento pacientes com Incongruéncia de Género

Termo Consentimento Livre e Esclarecido versdo 1

Confidencial

doenca cardiovascular, se o paciente estiver acima do peso ou se for tabagista.

Pesquisador: Durval Damiani
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP

Rubrica do Participante da Rubrica do
Pesquisa/Responsavel Legal  Investigador Responsavel

Atendimento pacientes com Incongruéncia de Género

Termo Consentimento Livre e Esclarecido versio 1

Confidencial

Pesquisader: Durval Damiani
Haspital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP

Rubrica do Participante da Rubrica do
Pesquisa/Responsavel Legal  In igador Responsavel




24 - Sdo Paulo, 134 (9) — Suplemento Diario Oficial Poder Legislativo

4

<

Instituto da Crianca

TCLE — Pais e Responsaveis s - PRSP
d) A testosterona pode aumentar os glébulos vermelhos e a hemoglobina, e embora o aumento
seja geralmente apenas para uma faixa masculina normal (que nao representa riscos para a
satde), um aumento elevado pode causar problemas potencialmente fatais, como derrame e

ataque cardiaco. Portanto, o sangue do paciente deve ser monitorado periodicamente enquanto
estiver tomando testosterona.

e) O uso da testosterona pode aumentar o risco de diabetes, diminuindo a resposta do corpo a
insulina. A glicemia (aguicar no sangue) de jejum e a hemoglobina glicada (medida do nivel médio
de aglicar no sangue nos tltimos trés meses) devem ser monitoradas periodicamente enquanto o
paciente estiver em uso de testosterona.

) Aumenta o risco de apneia do sono e epilepsia ou de seu agravamento.

g) Aumento das enzimas hepéaticas que indicam inflamagdo do figado pode acontecer, o que
pode causar dor na parte superior do abdome e toxicidade hepatica.

h) A testosterona pode ser convertida em estrogénio por varios tecidos do corpo, e ndo se sabe
se isso aumenta os riscos de cancer de ovario, cancer de mama ou cancer uterino. Casos raros
de cancer de ovério, mama, vagina e endométrio foram relatados com o uso de testosterona em
individuos do sexo feminino para masculino,

i) O uso de testosterona pode tornar o colo do Gtero e as paredes da vagina mais frageis, e isso
pode levar a rasgos ou abrasées que aumentam o risco de infeccbes sexualmente transmissiveis
(incluindo o HIV) caso o paciente fizer sexo vaginal — independe do género do parceiro. Uma
discusséo franca com o médico responsavel sobre as praticas sexuais do paciente pode ajudar a
determinar a melhor forma de prevenir e monitorar infecgOes sexualmente transmissiveis,

i) A testosterona pode causar dores de cabega ou enxaquecas e alleragdes emocionais incluindo
aumente da irritabilidade, frustragao e raiva.

1) O tratamento com testosterona resultara em mudangas que serao notadas por outras pessoas,
€ que algumas pessoas transexuais em circunstancias similares sofreram assédio, discriminagao
e violéncia, enquanto outras perderam o apoio de seus entes queridos. Fui informado de que
meu medico pode me ajudar a encontrar recursos de defesa e apoio.

A testosterona ndo muda a altura e nao protege de doencas sexualmente transmissiveis.
Prevencao de Complicagdes Médicas:

a) O paciente concorda em tomar testosterona conforme prescrito e em informar ac médico
se nao estiver satisfeito com o tratamento ou se estiver com algum problema.

.

<
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Os beneficios desse estudo sdo: demonstrar os beneficios do tratamento para
incongruéncia de género na infancia e na adolescéncia, criar um protocolo que possa ser usado
em outros centros de tratamento do Brasil. Quande encerrarmos o estudo, esperamos ter obtido
mais informagdes sobre quais os beneficios e a dificuldades do tratamento. Isso pode colaborar
com novas possibilidades de tratamento no futuro para outras criangas e adolescentes.
Entretanto, a participagéo nesse estudo pode ajudar seu filho(a) neste momento. Muitos
adolescentes acabam

tomando hormonios por conta prépria e com assisténcia médica o risco das medicagdes diminui
muito. Essa decisdo em participar da pesquisa é sua, juntamente com o seu filho(a), e vocés
podem ndo aceitar fazer parte dela. Fique tranquilo se sua resposta for nao.

6. HA CONFIDENCIALIDADE NESSA PESQUISA?

Todas as informagdes serdo mantidas em um banco de dados seguro e protegido com
senhas e disponivel apenas para o corpe médico relacionado a pesquisa; além disso, todas as
amostras coletadas ndo terdo sua identidade conhecida, exceto para a equipe do estudo. Para
proteger a privacidade de seu filho(a) nesse estudo de pesquisa: seu filho(a) ndo sera
identificade pelo nome, enderego, telefone ou por quaisquer outros identificadores pessoais fora
do Instituto da Crianga.

7. POSSO NAO PARTICIPAR DO ESTUDO? POSSO MUDAR DE IDEIA?

Em vez de participar do estudo, vocé podera decidir ndo autorizar a participagdo de seu
filho(a); ou, se concordar com essa participagéo, poderé retirar seu filho(a) do estudo a qualquer
momento. Sua decisdo de ndo participar ou de retirar seu filho(a) do estudo ndo implicara em
qualquer penalidade ou perda dos beneficios aos quais vocé e seu filho(a) tém direito. Caso
decida pela refirada, nenhum novo dado sobre ele(a) sera colhido para os fins do estudo além
dagueles dados necessarios para o acompanhamento dessa retirada.

Se vocé decidir retirar seu filho(a) do estudo, solicitamos que entre em contato com Dr.
Durval Damiani por escrito e informe sua decisdo. As amostras de fluidos corporais ja colhidas
néo poderdo ser retiradas.

O investigador também pode decidir pela retirada de seu filho{a) do estudo caso
determinarmos que, no melhor interesse dele(a), ele(a) deve ser retirado do estudo.

8. E SE NOVAS INFORMAGOES FOREM OBTIDAS DURANTE A PESQUISA?
Vocé sera informado pelo médico do estudo se forem obtidas quaisquer informagdes novas
deste ou de outros estudos que possam afetar a satde e a seguranga de seu filho(a) ou sua

disposicao em permitir a permanéncia dele(a) no estudo.

9. APARTICIPAGAO DE SEU FILHO(A) NO ESTUDO DE PESQUISA ENVOLVERA
QUALQUER CUSTO EXTRA?
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TCLE - Pais e Responsaveis Il{n”ul e N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo
b) O paciente deve entender que a dose certa ou o tipo de medicamento prescrito pode ser medicagdo, exames e consultas. Também néo ha compensacdo financeira relacionada 4 sua
diferente em cada paciente. participacéo.
c) Exames fisicos e exames de sangue sdo necessarios regularmente para verificar os
efeitos colaterais da testosterona. 10. POSSO LEVAR ESSAS INFORMAGOES PARA CASA?
d) A testosterona pode interagir com outros medicamentos (incluindo outras fontes de Sim,_egse termo de cnr_?sen‘time.nlo sera feito gm duas vias, que deveim ser rubricadas em
horménios), suplementos alimentares, ervas, alcool e drogas. O paciente deve ter o todas as paginas. Uma das vias ficara com o pesquisader e outra com voce.
compromisso de ser honesto com o médico sobre outras medicagdes elou substancias i
: i . . ?
gue esteja usando, o que ajudara a evitar complicacdes médicas que poderiam ser fatais. 11. QUEM DEVERA SER CONTATADO PARA PERGUNTAS OU PROBLEMAS?
O paciente & informado de que continuard a receber atendimento médico, ) . o 5
independentermente da informacéo que for compartilhada. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
@) O paciente ainda esta em risco de certos canceres femininos, mesmo depois de iniciar a pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O investigador executante é o Dr. Durval

Damiani que pode ser encontrado no endereco Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 647 - Telefone
(11) 2661-8500 ou (11) 98960-3880. Se vocé tiver alguma consideragéo ou divida sobre a ética
da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) - Rua Ovidio Pires de
Campos, 225 - 5° andar — tel: (11) 2661-7585; (11) 2661-1548; (11) 2661-1549, de segunda a
sexla feira das 7:00h as 16:00h. E-mail; cappesq.adm@hc.fm.usp.br.

Acredito ter sido suficientemente informade a respeito das informagdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo “Protocolo de Atendimento para Criangas e Adolescentes
com Incongruéncia de Género,

testosterona, entre eles, cancer de mama, ovério e cervical (colo do Gtera), motivo pelo
qual o paciente precisaré continuar realizando exames de Papanicolau regularmente e
mamografias.

f) O paciente podera escolher parar de tomar testosterona a qualquer momento, e é
aconselhavel que, se o paciente suspender o uso de testosterona, o faga com a ajuda
do meédico para garantir que néo haja reages negativas acarretadas pela suspensdo do
tratamento. O médico pode sugerir a redugdo ou suspenséo da testosterona se houver
efeitos colaterais graves ou riscos a satde que ndo possam ser controlados.

Eu discuti as informagdes acima com o Pesquisador Responsavel Dr Durval Damiani, ou

3. COMO SERA FEITO O ACOMPANHAMENTO DOS PARTICIPANTES? com outras pessoas por ele delegadas (Dra Julia Melardi, Dra Leandra Steinmetz) sobre a minha

decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim os objetivos, os procedimentos, os

potenciais desconfortos e riscos e as garantias. Concordo voluntariamente em participar deste

Qs participantes do estudo deverdo comparecer em consultas com a equipe de ; ¢ ! 3 :
estudo, assino este termo de consentimento e recebo uma via rubricada pelo pesquisadar,

Endocrinclogia a cada 3 meses e manteriao seguimento também com a equipe de Psiquiatria e
Psicologia do IPQ. Os pacientes serdo examinados e serdo solicitados também exames de
sangue trimestrais e exames de imagem anuais, para garantir a seguranca e eficacia do

tratamento proposto. Quando os pacientes completarem 18 anos serdo encaminhados para = = o PENE N -
seguimento da parte endocrinolégica para o Posto de Salde, mas manterdo seguimento no Assinatura do participante/ Representante Legal

Instituto de Psiquiatria.

4. QUAIS SADO OS POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS DECORRENTES DA
PARTICIPAGAO DO ESTUDO?

Nome do participante / representante legal

Os riscos atribuidos a cada medicacéo foram expostos anteriormente, Se vocé ainda tem
dlvidas, nédo hesite em perguntar a um dos pesquisadores. Além disso, existe o desconforto da Data / /
coleta de exames. O seguimento dessa forma, no entanto, & importante para reduzir os riscos e Assinatura do responsavel pelo estudo
efeitos colaterais das medicagoes.

5. O QUE PODE ACONTECER DE POSITIVO COM ESSA PESQUISA?
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - HCFMUSP
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. TITULO DA PESQUISA: Protacolo de Atendimento para Criangas e Adolescentes com

Incongruéncia de Género.

2. PESQUISADOR RESPONSAVEL: Dr. Durval Damiani
CARGO/FUNCAQ: Médico Responsavel
DEPARTAMENTO / INSITUTO: Unidade de Endocrinologia Pediatrica — Instituto da Crianga

1. Porque estamos conversando com vocé?

Gostariamos de explicar a vocé sobre um estudo que estamos realizando. O seu médico,
seu pai, sua mée e/ou a pessoa que cuida de vocé considera sua participagao neste estudo
importante. Este estudo quer tentar estabelecer um tratamento para ajudar vocé a se sentir mais
confortavel com o seu corpo. Antes de voce comegar a participar do estudo, & importante que
vacé leia e entenda por que este estudo esta sendo feito & quais os procedimentos dele.

2. O que significa assentimento?

Assentimento significa que vocé concorda em fazer parte de um grupo de
criangas/adolescentes para participar de uma pesquisa.

3. Porque fui convidado a participar do estudo? Eu sou obrigado a participar do
estudo?

Vocé fei convidado a participar desse estudo porque se sente desconfortavel com as
mudangas do seu corpo que comegaram durante a puberdade e gostaria de melhorar sua
identificagdo com o seu corpo (se isso ndo for verdade, converse com seus pais e com o médico
que esta te atendendo). O médico pesquisador conversou com seus pais sabre este estudo e eles
consideraram que vocé pode colaborar. Vocé ndo é cbrigado a participar do estudo e pode sair
do estudo a qualquer momento, se quiser. Caso acontega qualquer coisa durante o estudo, fale
com o médico pesquisador efou seus pais.

4. Por que estamos realizando este estudo?

Estamos fazendo este estudo porque a Incongruéncia de Género é uma condigdo que
pode levar as pessoas a uma tristeza profunda, ansiedade e até vontade de morrer ao ndo se
identificar com o seu préprio corpo. Atualmente nio existe no Brasil um tratamento especifico.
Estamos convidando vocé e outras criangas e adolescentes a participar de este estudo porque

Instituto da Crianca
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Esta segunda etapa do tratamento sera realizada somente a partir dos 16 anos, pois é o

estipulado pelo Conselho Federal de Medicina. Nesta etapa do tratamento vocé receberd
lestosterona e leuprorrelina injetavel no gliteo. Uma vez que as mudangas no seu corpo
ocasionadas pelo uso da testosterona sejam adequadas, a leuprorrelina serd suspensa e Vocé s6
utilizara a testosterona.

Esse medicamento serve basicamente para que o seu corpo desenvolva caracteristicas fisicas
tipicas do sexo masculino, como térax mais largo, voz mais grave, aumento de clitéris, aumento
de pelos no rosto e no corpo, entre outros. Como todo remédio, pode ou n&o ter reagdes
indesejadas, que serdo monitorizadas em todas as consultas que serdo realizadas a cada 3
meses juntamente com exames laboratoriais de controle. Os efeitos colaterais mais graves sao:
risco de coagulos nas pernas ou nos pulmdes, problemas na funcdo do figado, aumento do
colesterol, aumento da pressao arterial, enxagueca, alteragdes emocionais (incluindo aumento da
irritabilidade), entre outros.

Caso vocé apresente qualquer sintoma e ndo queira continuar o tratamento, vocé pode parar o
tratamento a qualquer momento.

Nos dois grupos, as medidas propostas ja foram ef/ou sdo realizadas em outros Servigos.
Estudos com esses tratamentos j& foram realizados e essas medicacdes estao licenciadas e
disponiveis no mercado.

6. Quanto tempo dura o estudo? O que eu nio posso fazer durante o estudo?

O estudo vai durar até vocé completar 18 anos, depois dessa idade vocé sera encaminhado
para seguimento do seu tratamento em um Posto de Salde. Esse estudo ndo tera nenhum custo
para vocé ou para seus pais. Mas se vocé quiser, podera sair do estudo a qualguer momento. Vocé
precisa comparecer as consultas médicas para que seja mantido no estudo.

7. Quais as coisas ruins que podem acontecer se eu participar do estudo?

Vocé tera que passar pela dor de aplicar as medicagBes e coletar os exames necessarios,
além de permitir o exame clinico nas consultas, o que as vezes pode ser dificil para vocé. Além
disso, vocé terd que comparecer ao hospital a cada 3 meses para as consultas de
acompanhamento. Como todos os remédios, os remédios que vocé ird tomar tem risco de ter
algum efeito adverso, que ja foram explicados acima.

8. Participar do estudo ird me ajudar? Quais sio as coisas hoas que podem acontecer
a partir dessa pesquisa?

Q beneficio desse estudo para vocé & tornar o seu corpo mais proximo daquilo que vocé
deseja e diminuir os Incémodos, se voce tiver algum, em relagdo ao seu corpo. Além disso, pode
ajudar outras criangas e adolescentes que estio passando pela mesma situagdo que voce,
porque teremos mais informagdes depois que o estudo for realizado.

9. Quem saberd que eu estou participando do estudo?
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estdo na faixa etaria de 8 anos até 15 anos e 11 meses e estdo atualmente recebendo

acompanhamento

psicologica da equipe de psiquiatria AMTIGOS com regularidade. Com as informacdes do estudo,
poderemos planejar melhor o tratamento da Incongruéncia de género, com as medicagdes que
funcionam melhor para ajudar vocé a desenvolver o seu corpo da forma mais adequada com o
seu género. Também vamos poder saber mais sobre os efeitos colaterais de cada remédio.

5. O que acontecera neste estudo? Que procedimentos serdo feitos? Quantas vezes
precisarei ir ao hospital?

Antes de mais nada, a equipe do estudo vai explicar tudo a vocé. Vocé podera fazer
perguntas para ver se vocé entendeu tude. Se vocé concordar em participar do estudo, vamos
usar informacges do seu prontuério, dos exames laboratoriais e exames de imagem durante todo
o periodo do estudo.

Segundo a sua identidade de género e a sua idade vocé receberd o seguinte esquema de
tratamento:

() Blequeio Puberal com Leuprorrelina 3.75mg + Terapia Hormonal Cruzada com Estrégenos
( ) Blogueio Puberal com Leuprorrelina 3,756mg + Terapia Hormonal Cruzada com
Testosterona

A leuprorrelina & o tratamento mais estudado e realizado para fazer parar a puberdade de
uma crianga ou adolescente, quer dizer para diminuir ou parar o crescimento dos seios, testiculos
e pénis. Ele é feito pela aplicagio de uma injegéo na regido do gluteo a cada 21 ou 28 dias. Esse
tratamento é realizado em outros servigos e essa medicagdo estad licenciada e disponivel no
mercado.

() Tratamento com Leuprorrelina + Estrégenos:

Esta segunda etapa do tratamento sera realizada somente a partir dos 16 anos, pois é o
estipulado pelo Conselho Federal de Medicina. Nesta etapa do tratamento vocé recebera
estrégenos em comprimidos e leuprorrelina injetavel no gliteo. Uma vez que as mudangas no
seu corpo ocasionadas pelo usa dos estrégenos sejam adequadas, a leuprorrelina sera suspensa
e vocé somente utilizard os comprimidos de estrogeno. Esse medicamento serve basicamente
para que o sel corpo desenvolva seios, e outras caracteristicas fisicas tipicas do sexo feminino.
Como todo remédio, pode ou nao ter reagoes indesejadas, que serdo monitorizadas em todas as
consultas que serdo realizadas a cada 3 meses juntamente com exames laboratoriais de
contrale. Os efeitos colaterais mais graves s3o: risco de problemas do coragdo, aumento do
colesterol ruim e diminuigéo do colesterol bom, aumento da pressdo arterial, coagulos nas pernas
ou nos pulmées, problemas na fungéo do figado, enxaqueca e enjoos.

Caso vocé apresente qualquer sintoma e nio Queira continuar o tratamento, vocé pode parar o
tratamento a qualquer momento.

( ) Bloqueio Puberal com Leuprorrelina 3,75mg + Terapia Hormonal Cruzada com
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Apenas as pessoas que trabalham no estudo saberdo que vocé estd participando dele.
Todas as criangas/ adolescentes no estudo tero um nlmero especial para identificagao. Seu
nome nao sera usado nas informagGes enviadas para fora do centro de pesquisa.

10. Alguém mais verificou se o estudo esta adequado para ser realizado?

Antes de comecar o estudo, um grupo de pessoas (grupo chamado "Comité de Etica em
Pesgquisa”) se reuniu para discutir o estudo e garantir que ele esta dentro das normas de ética e
pesquisa vigentes no nosso pais e internacionalmente.

11. E se eu tiver mais davidas?

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas. O investigador executante é a Dr. Durval
Damiani que pode ser encontrado no enderego Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 847 - Telefone
(11) 2661-8500 ou (11) 98960-3880. Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética
da pesquisa, entre em contato com a Comisséo de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa
(CAPPesq) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — tel: 2661-7585; 2661-1548; 2661-
1549, de sequnda a sexta feira das 7:00h as 16:00h. E-mail: cappesq.adm@hc.fm.usp.br.

12. Posso mudar de ideia e sair do estudo?

Sim, vocé pode mudar de ideia e sair do estudo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo
para vocé. Sua privacidade e sigilo serfio mantidas mesmo se decidir sair do estudo, vocé precisa
somente comunicar seus pais € o médico responsavel.

13. Com quem eu posso tirar dividas e fazer perguntas sobre a pesquisa?

Em gualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas, O principal investigador é a Dr. Durval
Damiani que pode ser encontrado no endereco Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 847 - Telefone
(11) 2661-8500 ou (11) 98960-3880. Se vocé tiver alguma consideragao ou duvida sobre a ética
da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) - Rua Ovidio Pires de
Campos, 225 - 5° andar — tel: (11) 2661-7585; (11) 2661-1548; (11) 2661-1549, de segunda a
sexta feira das 7:00h as 16:00h. E-mail: cappesg.adm@he.fm.usp.br.

14. Vocé concorda em participar do estudo?

Fui suficientemente informado(a) a respeito do estudo: Protocolo de Atendimento para

Criancas e Adolescentes com Incongruéncia de Género.

Eu discuti as informagées acima com o Pesquisador Responsavel (Dr Durval Damiani) ou

Testosterona ; i : ; o
pessoas por ele delegadas (Dra Julia Melardi ¢ Dra Leandra Steinmetz) sobre minha decisdo em
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garticlpar nesse‘esludo. Ficaram claros para mim os objetivos, procedimentos, os potenciais
esconforios e riscos e as garantias. Concordo volutariamente em participar deste estuda assino
esse termo de assentimento e recebo uma via rubricada pelo pesquisador.
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Data / 7

Assinatura do participante

Nome do participante

Assinatura do pai / mae / representante legal

Nome do pai / mae / representante legal

: Data
Assinatura do responsavel pelo estudo . :
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Vocé ests em: PUblice > Confirmar Aproves3o pelo CAAE au Parecer

‘CONFIRMAR APROVAGAO PELO CAAE OU PARECER

Informe o nimara do CAAE ou do Pare

Numero da CAAE: Niimero do Parecer:
98754717 .5,0000.0068 Pesquisar|
Esta consulla retora somonle pereceies epravades. Gaso ndo apresente nenhum resilado, o nimera do parecer informado o & vilide ov e conesuonds 2 v parseer
apravade.
DETALHAMENTO

Tituls do Projeto de Pesquisa;
|Proposta de Sistematizac3o de Prontuarie para Pessoas Com Incongruéncia De Género em |

Nimera do Parecer:
| [ao0e146 i e

Nimere do CAAE:

Pesi

dor Responsavel:
] [Mexandie Saadeh

Data Fim do Ci Contato Pablice:
[10710i2017 | [17riziz018 | [Aiexandre Saadeh e e |

Valtar;

(8 Informe o E-mail ] Informe a Senha ) C]

Va8

\Viace esta em: Publico > Conlirmar Aprovacio pelo CAAE au Parecer
CONFIRMAR APROVAGAQ PELO CAAE OU PAREGER
Informe o niimero do CAAE ol do Farecar
Nimere do CAAE: Nimmero do Parecer:
81044717.9.0000,0068 Pesquisar]
Esle mﬁr:suim iploma somante pareceres sprovados. Caso nao apresente nenhum resullade, o mimeso do parecer informado néo 6 véfido ou ndo comesponds & wn parecer
AoV,

DETALHAMENTO

Titulo do Projeto de Pesquisa:
{le!i‘EjﬂrﬁCLﬁsﬂ A SALDE DA FE)PyLﬂCiO TRANSGENERO NO HOSPITAL DAS {L!Nl_CA_.S:_U[*I_ EGI’I_IDU i

Nimero da Parecar:
| [2472588 |

Pesquisador Responsavel:
| [Elaine Maria Frade Costa
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ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAO PAULO

Uma CPI Desnecessaria

Relatério em defesa da vida de pessoas trans e do Ambulatorio
Transdisciplinar de Identidade de Género e Orientagdo Sexual

Relatorio em separado apresentado pela Deputada Beth Sahao (PT), Deputado
Guilherme Cortez (PSOL) e Deputada Professora Bebel (PT)

Comissdo Parlamentar de Inquérito criada pelo Ato n° 101/2023, do
Presidente da Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo, mediante
Requerimento n° 298/2023, com a finalidade de "apurar e investigar as
praticas adotadas pelo Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo no diagnostico, acompanhamento e tratamento
de menores de idade com suspeita ou diagnostico de incongruéncia de
género ou transgéneros e, em especial, a submissdo de criancas e
adolescentes a hormonioterapias para transicao de género realizadas pelo
hospital em possivel violagdo as disposicoes do conselho federal de
medicina".

Presidente — Deputado Gil Diniz (PL)

Vice-presidente — Deputada Beth Sahao (PT)

Relator — Deputado Tenente Coimbra (PL)

Sao Paulo — SP
Dezembro de 2023

Membros da Comissado Parlamentar de Inquérito

EFETIVOS
Gil Diniz PL
Tenente Coimbra PL
Beth Sahéo PT/PCdoB/PV
Professora Bebel PT/PCdoB/PV
Analice Fernandes PSDB/Cidadania
Tomé Abduch REPUBLICANOS
Dr. Elton UNIAO
Guto Zacarias UNIAO
Guilherme Cortez PSOL/REDE
SUPLENTES
Dani Alonso PL
Lucas Bove PL
Eduardo Suplicy PT/PCdoB/PV
Thainara Faria PT/PCdoB/PV
Vinicius Camarinha PSDB/Cidadania

Altair Moraes

REPUBLICANOS

Milton Leite Filho UNIAO
UNIAO
Paula da Bancada Feminista PSOL/REDE

Por discordarem veementemente do relatério apresentado pelo relator
desta Comissao Parlamentar de Inquérito, os deputados Beth Sahao,
Guilherme Cortez e Professora Bebel, integrantes deste Colegiado,
apresentam o presente relatério em separado.

1 — Da Constituicdo da Comissao Parlamentar de Inquérito: requerimento

e objeto

Desde o inicio dos trabalhos, os Deputados que subscrevem o
presente relatério foram contrarios a criagao desta Comissdo Parlamentar de
Inquérito (CPI), a qual pressupde, sem a devida fundamentagdo em fatos
concretos, a ocorréncia de fatos determinados, ligados a irregularidades,

ilegalidades ou ma gestao da coisa publica pelos investigados.

Esta CPI teve como finalidade apurar e investigar as praticas
adotadas pelo Ambulatério Transdisciplinar de Identidade de Género e
Orientagdo Sexual, do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (AMTIGOS), no
diagnostico, acompanhamento e tratamento de criangas e adolescentes com
suspeita ou diagnostico de incongruéncia de género ou transgéneros e, em
especial, a submissdo desta populagdo a hormonioterapias para transigao de
género realizadas pelo hospital em possivel violagédo as disposi¢des do Conselho

Federal de Medicina.

O autor do requerimento de constituicdo desta CPl e seus
signatarios buscam invés a ocorréncia, por parte do citado Ambulatério
Transdisciplinar de Identidade de Género e Orientagado Sexual, possivel violagdo
as disposicdes do Conselho Federal de Medicina, baseado em matéria de jornal
publicada pelo portal G1, em 29 de janeiro de 2023, intitulada "Hospital das
Clinicas da Universidade de S&o Paulo, 280 criangas e adolescentes trans fazem

transi¢cdo de género no HC da USP’.
Nas justificativas, os autores relatam que a matéria do portal G1

“traz ainda inadvertidamente, revelagbes de alta gravidade, que indicam néo
apenas mau exercicio da pratica médica, como fatos potencialmente ilicitos. O
AMTIGOS foi criado em 2010 como um setor do Hospital das Clinicas
encarregado da assisténcia a saude da populagdo transexual, mais
exclusivamente da populagdo transexual adulta. Cedendo a demanda
espontanea de familias de criancas e adolescentes com ‘variabilidade” de
género, o Hospital das Clinicas, porém, comegou a receber e tratar ainda em
2010 criangas e adolescentes, que em pouco tempo se tornaram sua faixa etaria
preferencial de atendimento, ao ponto de que, a partir de 2015, o hospital deixou
de atender a populagao transexual adulta para atender exclusivamente criangas
e adolescentes. Essas informagées, que podem ser consultadas na reportagem
supracitada e também na resposta ao Requerimento de Informagdes n° 453 de
2021, formulado por esta casa, ja sdo motivos de preocupacao. Porque foi
apenas em 2019 (grifo nosso) que o Conselho Federal de Medicina, érgdo com
prerrogativa legal de disciplinar a pratica e a ética médica no Brasil,
regulamentou, por meio da Resolugdo n° 2265, o acompanhamento e o
tratamento de criancas e adolescentes com suspeita ou diagnéstico de

incongruéncia de género”.

Todavia, necessario ressaltar que a afirmagdo que serve para
fundamentar o pedido de instauragcdo da Comissao Parlamentar de Inquérito nao

encontra respaldo em evidéncias médicas e cientificas.

Desde 2013, o Conselho Federal de Medicina orienta a conduta dos
profissionais médicos a ser adotada no tratamento com terapia hormonal para
transgéneros desde a infancia até a fase adulta, por meio do Parecer n°® 08/2013,
em resposta a consulta formulada pela Defensoria Publica do Estado de Sao
Paulo. Neste sentido, assevera que a pessoa na fase infanto-juvenil com
incongruéncia de género deve ser assistida em centro especializado, de
exceléncia e multiprofissional. A hormonioterapia, de preferéncia, iniciada
quando dos primeiros sinais de puberdade (blogueio da puberdade do género de
nascimento). Aos 16 anos, a hormonioterapia do género desejado deve ser

iniciada gradativamente. Afirma ainda que o diagnéstico € uma atribuicdo médica
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de elevada responsabilidade, que depende da atuagéo eficaz de qualificada
equipe multidisciplinar (vide integra do parecer anexada).

Em 2019, o Conselho Federal de Medicina aprovou a Resolugao n°
2.265, garantindo a atengdo integral a saude da pessoa transgénero, a qual deve
contemplar todas as suas necessidades, garantindo seu acesso, sem qualquer
tipo de discriminagdo, aos servicos nos niveis das atengdes basica,
especializada e de urgéncia e emergéncia. O texto estabelece também que a
assisténcia médica deve promover atencao integral e especializada nas fases de
acolhimento, acompanhamento ambulatorial, hormonioterapia e procedimentos

clinicos, cirurgicos e pds-cirurgicos.

As normativas instituidas pelo Conselho Federal de Medicina,
6rgdo que possui a competéncia legal para regular o exercicio da profissdo
médica no Brasil, sdo diretrizes de observancia obrigatéria. Seu eventual
descumprimento deve ensejar apuragdo e, caso constatado, consequente
responsabilizagéo de profissionais ligados aos conselhos regionais de classe.
Neste sentido, cabe destacar que nenhuma denuncia de violagao das regras
estabelecidas pelo CFM serviu de fundamento para sustentar a instauragao
desta Comissdo Parlamentar de Inquérito, restando como base para sua
instalagéo ilagbes de ordem do defendido pela classe médica, pois nao

comprovado pela ciéncia.

As mesmas ilagdes fundamentaram denuncia dirigida ao Ministério
Publico do Estado de Sao Paulo, objetivando apurar a conduta dos profissionais
do Ambulatério Transdisciplinar de Identidade de Género e Orientagéo Sexual
(AMTIGOS).

Em 25 de julho de 2023, o Conselho Superior do Ministério Publico
de Sao Paulo aprovou o arquivamento levado a cabo pela Promotora de Justica
Dra. Luciana Bergamo desta noticia de fato, "o acompanhamento de transigéo
de género de criangas e adolescentes feito pelo Hospital das Clinicas da

Universidade de Sao Paulo", acolhendo o voto do procurador Anténio Carlos da

Ponte. De acordo com a titular da Promotoria de Justica da Infancia e da
Juventude da Capital — Setor de Defesa dos Interesses Difusos e Coletivos, "ndao
ha que se falar em ilegalidade ou irregularidade no processo de transicao
de género oferecido pelo Hospital das Clinicas". Atendendo desde o ano de
2010, cumpre destacar que ndo existem noticias concretas de que a referida
unidade de saude tenha descumprido os protocolos previstos pelo SUS para o
atendimento de criangas e adolescentes e nem as diretrizes estabelecidas pelo
Conselho Federal de Medicina, diretrizes estas que foram objeto de discussdes
pelos integrantes das sociedades médicas e que buscam atender ao melhor
interesse dessa populacao infanto-juvenil.

Nao obstante a auséncia de fatos concretos, ou minimamente
evidentes, que sugerissem a instalagdo de uma Comissdo Parlamentar de
Inquérito, sendo denuncia infundada e lastreada exclusivamente em aspectos
ideoldgicos, é preciso afirmar que a instalagdo desta CPI visava, tdo somente,
colocar sob escrutinio uma instituicdo de exceléncia como o Hospital das
Clinicas da Universidade de Sao Paulo e o AMTIGOS.

Ainda, consideramos que a descredibilizagdo do trabalho
desenvolvido pelo AMTIGOS pode invisibilizar as criangas e adolescentes
atendidas pelo ambulatério. Ao desconsiderar o sofrimento causado pelo
preconceito e pelas dificuldades que os pacientes e suas familias ja encontram
em seus cotidianos, a CPI, ao invés da pretensa intencao de “protegé-las”, causa
inseguranca e medo, especialmente em razdo da apresentacdo de
requerimentos objetivando a suspens&o dos atendimentos e interrupcéo de

tratamentos sem qualquer justificativa.

O reconhecimento da existéncia da incongruéncia de género como
uma condigdo humana pela Organizagdo Mundial de Saude, pelas organizacdes
e sociedades médicas nacionais e internacionais néo se coaduna com praticas,
que ignoram postulados cientificos, estudos académicos e formulagées médicas.

Ao contrario, ainda que nao seja o objetivo, acabam por fomentar o panico moral

e estimular diferentes formas de violagéo da dignidade e direitos humanos destas

pessoas.

Por respeito a estas criancas, adolescentes e seus familiares, bem
como aos profissionais envolvidos no trabalho do Ambulatério Transdisciplinar
de Identidade de Género e Orientagdo Sexual e compreendendo a necessidade
de defesa de seus direitos, entendemos que esta Comissdo Parlamentar de
Inquérito ndo atendeu aos pressupostos legais minimos para sua instauragao,

tendo servido para desnecessario gasto de recursos publicos.

Arrastada por meses sem produzir qualquer apuragédo solida, a
ineficacia e desnecessidade dos trabalhos desta Comissdo Parlamentar de

Inquérito é latente. Motivo que nos faz apresentar o presente voto.

2 — Ambulatério Transdisciplinar de Identidade de Género e Orientagao

Sexual - AMTIGOS: experiéncia de éxito

O atendimento de pessoas adultas transgéneros pelo Complexo do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(HCFMUSP) é realizado desde 1997, apds a publicacdo da primeira Resolugéo
do Conselho Federal de Medicina que autorizou os procedimentos clinicos e
cirurgicos de adultos com incongruéncia de género/transsexuais em Hospitais
Universitarios (Resolugdo CFM n° 1.482/97).

Em agosto de 2008, o Ministério da Saude, de acordo com as
Diretrizes Nacionais do Sistema Unico de Saude-SUS, regulamentou o entdo
chamado “Processo Transexualizador” por meio da publicagdo da Portaria SAS
n°® 457, de 19 de agosto de 2008. Neste documento, o HCFMUSP foi nomeado

como um Centro de Referéncia no tratamento de pessoas com “incongruéncia

de género”/transexuais, por ser um dos principais centros de referéncia do pais

no atendimento ao paciente de média e alta complexidade.

O Ambulatério Transdisciplinar de Identidade de Género e
Orientagdo Sexual do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (AMTIGOS-IPg-
HCFM/USP) foi formado em 2010. Desde entdo sua equipe € composta por
especialistas e pesquisadores de género, especialmente profissionais das areas
de psiquiatria, psicologia e servico social. Atualmente, conta também com
trabalhadores das areas de Pediatria, Fonoaudiologia, Nutricdo e Educacéo

Fisica.

Os profissionais do Ambulatério, em sua maioria, sdo voluntarios.
Por um lado, isto favorece o desenvolvimento de trabalhos académico-
cientificos, uma vez que os tratamentos desenvolvidos pelo equipamento devem
ocorrer nos termos das normativas do Conselho Federal de Medicina. Ainda
assim, por outro lado, evidencia a necessidade de ampliagéo de investimentos

das politicas publicas em saude nesta area médica.

A atuagado do Ambulatério teve inicio com o acompanhamento de
adultos. Atualmente, a prioridade é o acompanhamento de criangas e
adolescentes, realizando um trabalho preventivo e de validagéo de técnicas e
orientacdo de encaminhamento e atencao da populacdo trans. Destaca-se,
ainda, que, além dos tratamentos dirigidos as criancas e adolescentes
transexuais, o AMTIGOS também possui iniciativas de acolhida aos familiares
dos seus pacientes, além de promover didlogos com escolas e instituicbes de

acolhimento.

Em termos de critérios diagnédsticos para criangas, adolescentes e
adultos, ha trés importantes publicacdes que sao utilizadas como referéncia nos
servicos de saude que atendem adultos, adolescentes e criancas com
incongruéncia de género: o Manual de Diagnéstico e Estatistica de Transtornos

Mentais n° 5 (DSM-5), da American Psychiatric Association, a Classificagdo
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Internacional de Doengas n°® 10 e n°11 (CID-10 e CID-11), da Organizagao
Mundial de Saude (OMS) e o Padrées de Cuidado da Associagdo Mundial de
Profissionais para a Saude de Transgéneros (82 edigcao), da World Professional
Association for Transgender Health (WPATH).

O AMTIGOS executa um trabalho reconhecidamente pioneiro no
atendimento da populagéo transexual. A crianga ou adolescente trans, quando
voluntariamente, por meio dos seus representantes legais, busca tratamento no
ambulatério, passa por uma triagem inicial com o coordenador do 6rgédo, sendo
posteriormente encaminhada para avaliagdo de profissionais da area da
psiquiatria, seguida de avaliagdo transdisciplinar e avaliagdo pediatrica. Apds

este periodo inicial, passam a ser acompanhados pela equipe de supervisao.

Nenhum tratamento ou prescricio médica endocrinologica é
realizado fora das determinagdes do Conselho Federal de Medicina. Criangas de
3 a5 anos de idade podem transitar sua autopercepgéo de identidade de género,
sendo que cabe aos profissionais o papel de avaliar e a acompanhar todas as
facetas da identidade com aquela que se identificam, sem forga-las a

congruéncia ou ndo ao seu sexo bioldgico.

Neste contexto, € importante salientar que nenhum parente ou
profissional seria capaz de incentivar ou estimular a crianga a se debater com
essas questdes. O que ficou comprovado com as oitivas dos profissionais do

ambulatério ouvidos durante este CPI.

Mais, a supervisdo infantil realizada pelos profissionais do
ambulatério aqui investigado discute os casos e os norteia por meio de um
Projeto Terapéutico Singular (PTS) direcionado para cada crianga e sua familia.
Nos casos em que se identifica a necessidade de intervengdes individuais, as
criangas, adolescentes e/ou as familias sdo acompanhados pelos diferentes

profissionais da equipe.

Nos grupos com as familias, ha troca de experiéncias, por meio de
questionamentos e experiéncias para questdes cotidianas ligadas a vivéncia das
criangas e adolescentes que possuem identidade de género divergente da
cisgeneridade. Estes grupos sédo mediados pelos profissionais do AMTIGOS, em
um espaco de encontro, continéncia e acolhimento, onde o acolhimento é o ponto

central.

O mesmo acontece com o grupo das criangas, em que sao
propostas atividades ludicas semi dirigidas, proporcionando o convivio com
outras criangas trans e respeitando as diversas faixas etarias. Para os
adolescentes, a superviséo clinica € organizada com as mesmas premissas da
construgéo do Projeto Terapéutico Singular, porém os atendimentos clinicos séo
organizados levando em conta as necessidades dos adolescentes e suas

familias nas diversas faixas etarias do seu desenvolvimento:

- Grupo de chegada (novos pacientes);

- Grupo Terapéutico (pacientes com demandas para Psicoterapia
relacionadas as questdes de género);

- Grupo de Follow Up (acompanhamento mensal de pacientes que ja
estejam em cuidados em outros servicos ou sem demandas de
psicoterapia / psiquiatria).

Ainda, acontecem mensalmente, alternadamente reunibes: (1)
apenas com os pais/familiares e (2) em conjunto, pais/familiares e adolescentes.
Tal iniciativa garante riqueza de discussdes e visdo ampla e acolhedora para as

familias e os adolescentes.

Ha também um momento de encontro das familias acompanhadas
com o coordenador do ambulatério, propiciando uma escuta acessivel,
planejamento de agdes, melhorias no atendimento e troca de vivéncias entre
todas as pessoas. Além dos acompanhamentos clinicos, o ambulatério tem
grande atuagédo intersetorial, com encontros semestrais com escolas
interessadas, apresentando as instituicbes um espaco aberto para discussdes e
orientagéo sobre o tema.

Outra agao intersetorial de grande impacto social sdo as reunides
com os profissionais da Atencédo Primaria e Especializada da rede publica de
saude para matriciamento, discussdo de casos, espago para outros servigos
apresentarem seus trabalhos e apoio na insercédo de novos servigos. Esta
reunido é ampla, com participagéo de profissionais da Prefeitura de Sao Paulo e
de outras cidades do Estado de Sado Paulo. Em parceria com o Comité LGBTI+
da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Sdo Paulo, sdo realizadas
Supervisdes Técnicas as Unidades Poélos de atendimentos de pessoas trans da
Rede SAMPA TRANS (unidades capacitadas para hormonizacdo de pessoas

trans a partir dos 16 anos), ampliando o acesso a saude.

Em parceria com o Instituto da Crianga, no setor de Endocrinologia
Pediatrica do Hospital das Clinicas de Sao Paulo, as criangas em idade de inicio
puberal (até o estagio Tanner 2) sdo avaliadas e podem receber o tratamento
com bloqueio puberal, conforme a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina
n® 2.265/2019, para que os caracteres sexuais (crescimento de seios,
aparecimento de pelos, aumento dos testiculos, menstruagéo, muda vocal etc.)
ndo se desenvolvam, ampliando o tempo de acompanhamento e
autodeterminagao antes de intervengdes mais definitivas como hormonizagéo ou

cirurgia.

3 - Dos Requerimentos apresentados na Comissao Parlamentar de

Inquérito

Esta Comissédo Parlamentar de Inquérito teve sete reunides, sendo
que, ao longo de seis meses de funcionamento, realizou apenas trés oitivas. No
esforco de construir uma narrativa ideolégica contra o Ambulatério
Transdisciplinar de Identidade de Género e Orientagdo Sexual, requerimentos

apresentados pela base governista integrante da CPI foram, em grande parte,

desprovidos de base juridica e com propostas de convites a pessoas sem
qualquer vinculo profissional ou contato académico com o AMTIGOS ou com a
tematica central em apuragdo. Nenhum dos convidados estaria apto a contribuir

com o objeto do Colegiado.

Foram apresentados requerimentos de convites para profissionais
que tém capacitagdo em suas areas, mas que ndo possuem nenhuma relagéo
com o trabalho desenvolvido pelo AMTIGOS, ou seja, sem efetiva capacidade
de contribuicdo para a Comissdo Parlamentar de Inquérito. Ademais, outros
requerimentos pretendiam convidar ativistas ou militantes que, notoriamente,
possuem postura ideolégica contraria a defesa dos direitos da populagéo trans.

Veja-se, a seguir, alguns exemplos desses requerimentos.

De inicio, cabe destacar o requerimento de autoria do Dep. Dr.
Elton, replicado por igual requerimento de autoria do Dep. Tenente Coimbra,que
propunha convidar para oitiva a Dra. Akemi Shiba. Trata-se de médica inscrita
no Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul, que ndo possui
qualquer relagdo com o AMTIGOS, nunca tendo desenvolvido nenhuma
atividade ou pesquisa junto ao ambulatério. E conhecida por sua atuagéo contra
0 processo transexualizador, ja tendo, por isso mesmo, sido alvo de censura por
seu 6rgao de classe, sendo impedida de manifestar-se sobre o tema da

transexualidade em seu estado.

De autoria do Dep. Dr. Elton, propunha o convite a Catty
Lares/Carlos Emanuel, que ndo tem nenhuma relagdo com o AMTIGOS, objeto
central de apuragdo da Comissdo Parlamentar. Trata-se de pessoa que se
apresenta como ex-trans. Milita em redes sociais contra os direitos LGBTQIA+.
Dedica-se a desconstruir a luta dos movimentos sociais, deslegitimando a
existéncia e o sofrimento das pessoas transexuais, buscando “provar” a teoria
de que jovens trans, depois de adultos, se arrependem da transi¢cédo de género.
Seus argumentos fundamentam-se em experiéncia pessoal e bases religiosas,

apenas.
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De autoria do Dep. Tomé Abduch, requerimento propunha o convite
a Sra. Verbnica A. da Motta Cezar-Ferreira. Trata-se de psicologa e advogada
que nado possui qualquer atuagéo junto ao AMTIGOS. Apesar de sua formagao
académica, ndo possui qualquer produgdo cientifica na area de atuagédo do
ambulatério. Pelo contrario, sua atuagéo se baseia em palestras e entrevistas
sobre o tema de divércio, acolhimento dos filhos. Conhecida por seus
posicionamentos contrarios aos direitos de pessoas transexuais, sua indicagéo
foi rechacada pela Dep. Beth Sah&o, que assegurou que a convidada “tem uma
abordagem em relagdo a questdo da transexualidade de uma forma muito

violenta, muito cruel e até opressora”.

De autoria do Dep. Tenente Coimbra, requerimento propunha o
convite ao Sr. Paulo Roberto de Andrada Pacheco. Psicélogo por formagéo, nao
possui qualquer experiéncia profissional junto ao AMTIGOS, objeto central desta
Comissao Parlamentar de Inquérito. Apesar de sua formagado académica, ndo
possui nenhum trabalho cientifico publicado sobre o tema da CPI. Por outro lado,
possui um canal no Youtube em que se dedica a publicar videos com criticas
genéricas ao tratamento transexualizador, proferindo mentiras e fake news.
Ainda, igualmente sem qualquer fundamento cientifico, afirma que 80% de
criangas trans que iniciaram seu tratamento dos 4 aos 8 anos de idade mudaram

seu género, sugerindo arrependimento tardio.

Outros requerimentos apresentados pelos deputados governistas
seguiram na mesma diregdo de desqualificar a atuagdo dos profissionais do
AMTIGOS sem que se atentasse a qualquer critério técnico, limitando-se a tentar
construir narrativas meramente ideoldgicas, empobrecendo os trabalhos da
Comissao Parlamentar de Inquérito. Cita-se o requerimento de convite a Sra.
Eugénia Rodrigues, com conhecida atuagdo contra direitos das pessoas
transexuais, porta-voz da “Campanha No Corpo Certo”, Sr. Saulo Navarro,

ministro da Igreja Batista de Curitiba, pregador contra direitos da populagéo

LGBTQIA+, e o Sr. Helder Oliveira, pastor evangélico, que se apresenta como

“ex-trans” e militante da chamada “ideologia de género”.

Ha dois requerimentos que, embora ndo tenham sido aprovados,
demonstram a violéncia do processo instituido pela Comissao Parlamentar de

Inquérito.

O Requerimento n° 1380/2023, do Deputado Tenente Coimbra,
propunha que a CPI,’valendo-se dos "poderes de investigagdo préprios das
autoridades judiciais", recomendasse ao Superintendente do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP)
e ao coordenador geral do Ambulatério Transdisciplinar de Identidade de Género
e Orientagdo Sexual do AMTIGOS, a adogéo da suspensdo da admissédo de
novos pacientes criangas e adolescentes pelo ambulatério, além da suspensao
dos tratamentos de bloqueio puberal e hormonioterapia cruzada, que estivessem
em curso em criangas e adolescentes, até a data de conclusao dos trabalhos da
CPI” O requerimento também solicitava que “fosse fornecido tratamento médico
necessario e adequado ministrado por meédicos e profissionais de saude
necessariamente distintos dos integrantes do AMTIGOS a fim de garantir a
saude fisica e mental das criangas e adolescentes cujos tratamentos de bloqueio
puberal ou hormonioterapia cruzada forem suspensos em atendimento a essas

“recomendacdes”.

Tais propostas demonstram a irresponsabilidade que pautou a
criacdo desta CPI, posto tratar-se de um requerimento que se distancia de
preceitos médicos e ético-profissionais, colocando em risco a continuidade de
tratamentos essenciais aos pacientes do AMTIGOS. Sem que houvesse
qualquer denuncia ou fato que, mesmo a priori, suscitasse medida cautelar
contra o ambulatério, a proposta de suspensdo dos servigos configuraria uma

prévia condenagéo, cujos efeitos nao gozariam de quaisquer respaldos legais.

O requerimento ndo atentou para os danos que poderiam causar

aos pacientes, tanto no aspecto organico, quanto psiquico, caso a proposta

obtivesse éxito. A busca pelo tratamento transexualizador € condigéo
indispensavel a melhoria da saude mental e fisica de transexuais. Ter a
possibilidade de ser integrado aos poucos ambulatérios destinados ao
tratamento de incongruéncia de género disponiveis no pais transforma a vida
destas pessoas. Ver a suspenséo do tratamento por mera crenga em argumentos
desprovidos de fundamentacao cientifica, seria grande fardo para quem almeja
realizar-se como pessoa por meio das transformacdes advindas com os

tratamentos médicos disponibilizados pelo AMTIGOS.

Na mesma esteira, destaca-se o Requerimento n° 1366/2023, de
autoria do Deputado Gil Diniz. Pelos termos da proposta submetida a analise da
Comissédo Parlamentar de Inquérito, pretendia-se que fossem apresentados
documentos dos pacientes e seus responsaveis, violando o sigilo de prontuarios,
os deveres éticos-profissionais de médicos, a legislagdo protetiva as criangas e

adolescentes e dados sensiveis protegidos pela Lei Geral de Protegao de Dados:

Requer seja expedido oficio ao Dr. Alexandre Saadeh, coordenador
do AMTIGOS-IPq, para que apresente os seguintes documentos.
Requer, ainda, que seja o mesmo oficio direcionado ao Prof. Dr.
Geraldo Busatto Filho, atual presidente do IPg-HC/USP. 1. A relacédo
dos menores de idade que estdo em tratamento no ambulatoério,
contendo: a) nome completo; b) nomes dos responsaveis legais e grau
de parentesco com o menor, quando presente; c) data de nascimento
dos menores; d) data do inicio do atendimento; e) além da disforia de
género, apontar outros problemas de saude mental ou emocional, se
presentes; f) tipo de tratamento aplicado; g) data do inicio do
tratamento social e hormonal/bloqueador puberal. 2. Cépia digitalizada
dos respectivos termos de consentimento devidamente assinados
pelos responsaveis legais de cada um dos menores em atendimento,
se existentes; 3. Copia digitalizada dos prontuarios médicos de cada
paciente menor de idade desde 2010. Apresentar em arquivos pdf,
individualizados por paciente. 4. Relagdo dos medicamentos utilizados
no tratamento da disforia de género e nos procedimentos de
transicdo/mudanga de género; 5. Indicar o responsavel médico pelo
tratamento hormonal e de bloqueio puberal nos procedimentos de
transicdo de género; 6. Apresentar os devidos protocolos de pesquisa
executados pelo AMTIGOS, aprovados pela Comiss3o de Etica para
Andlise de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP, que tenham por objeto
pacientes menores de idade; 7. Dados acumulados das pesquisas
realizadas envolvendo menores de idade desde 2010; 8. Dados de
transparéncia de recursos financeiros utilizados para custear os
procedimentos e funcionamento do ambulatério; 9. Critérios utilizados
pelo AMTIGOS para diagnosticar a disforia de género em menores de
idade.

Por certo, ter acesso a dados sigilosos e sensiveis ndo serviriam
para o devido esclarecimento do objeto central desta Comissdo Parlamentar de
Inquérito. Mais ainda, é possivel supor que as informagdes requeridas, se
fornecidas, poderiam gerar questionamentos infundados acerca dos tratamentos
realizados pelo AMTIGOS.

4 — Da producao probatéria produzida: trés oitivas

Ao longo de seis meses de trabalho, a Comissao Parlamentar de
Inquérito realizou apenas trés oitivas, sendo duas de profissionais que atuam no
Ambulatério Transdisciplinar de Identidade de Género e Orientagdo Sexual (Dr.
Alexandre Saadeh e Dr. Durval Damiani) e, a terceira, de uma médica que néo
possui atuagao junto ao AMTIGOS (Sra. Akemi Shiba).

4.1. Oitiva do Dr. Alexandre Saadeh

Médico psiquiatra, coordenador do Ambulatério Transdisciplinar de
Identidade de Género e Orientagdo Sexual do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (AMTIGOS), ouvido na

Comisséo Parlamentar de Inquérito no dia 17 de agosto de 2023.
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Possui graduagcdo em Medicina pela Universidade de Sao Paulo
(1984), mestrado em Psiquiatria pela Universidade de Sao Paulo (1995) e
doutorado em Ciéncias Psiquiatria pela Universidade de S&o Paulo (2004).
Atualmente é médico psiquiatra, atuando em consultério particular. Ainda, é
professor colaborador da Faculdade de Medicina da USP, coordenador do
AMTIGOS, médico supervisor do Servico de Psicoterapia do Instituto de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo. Também, é professor doutor da Pontificia Universidade Catdlica

de Sao Paulo.

Dr. Alexandre Saadeh, ainda, € membro da WPATH. Até 2020,
possuia 56 publicagdes sobre o tema da diversidade sexual e de género e 86
apresentagdes de trabalhos cientificos na area da identidade sexual e género.

Publicou 171 textos em jornais e revistas e escreveu 32 capitulos de livros.

O Dr. Saadeh iniciou sua oitiva trazendo um ponto muito
importante: “O ambulatério, hoje, mudou de nome, comegou como Transtorno de
Identidade de Género e hoje é o Ambulatério Transdisciplinar de Identidade de
Género e Orientagdo Sexual, por qué? Porque nao é considerado uma doenga,
apesar de estar na CID-11, ndo é considerado uma doenca. E considerado uma
variagdo, uma possibilidade de pessoas, seres humanos, poderem transitar em

termos de género e da sua sexualidade.”

Ainda, segundo o médico, desde 2011 o AMTIGOS tem
acompanhado essa populagado, sendo que, das 1.200 familias que procuraram o

ambulatédrio, 30% destas estdo em acompanhamento.

Sobre os casos de “destransigéo”, o depoente afirmou que, das
1.200 familias acompanhadas pelo ambulatério, houve apenas uma ocorréncia.
“(...) Chegou com 16 anos no ambulatério, foi hormonizado a partir dos 18, foi
indicada a cirurgia, ndo teve bloqueio, nada. Foi indicada a cirurgia. N&o foi. Foi
indicada uma segunda vez, ndo foi. Eu chamei para conversar. E ai evidenciou
que ndo era. Um em 1.200. Isso ndo tem significdncia nenhuma. E é um caso

muito especifico,” afirmou o médico.

O Dr. Saadeh esclareceu que o AMTIGOS néo faz cirurgias em
criangas e adolescentes: “a gente segue a Resolugdo n° 2.265, do Conselho
Federal de Medicina. O Parecer n° 8, de 2013, que o Conselho Federal de
Medicina foi provocado pela Defensoria e pelo ambulatério para se posicionar
numa situagdo que essa, sim, é dramatica no Brasil, de adolescentes trans que

se auto-hormonizam,” pontuou.

Quando questionado pelos Deputados sobre o perfil das familias
que buscam o ambulatério, se os pais sdo LGBT, o Dr. Saadeh afirmou que essa
informacdo nao é relevante para os trabalhos do AMTIGOS. Ainda assim,
esclareceu que uma parcela muito pequena dessas familias € formada por
pessoas LGBT. “Os pais tém uma importdncia no desenvolvimento dessa
crianga, mas a sexualidade deles ndo. Isso ja esta provado por varios trabalhos
feitos. A gente tem varios trabalhos no mundo que casais homossexuais nao
produzem mais homossexuais, casais homossexuais ndo produzem mais

criangas transexuais,” asseverou.

O Dr. Saadeh também afirmou que nido ha investimentos ou
politicas publicas voltadas para a populagéo transexual no Estado de Sao Paulo.
Segundo ele, apenas 4 pessoas no ambulatério sdo contratadas pelo Governo
paulista; os outros 30 funcionarios ndo recebem salarios, sendo vinculados ao
Ambulatério por meio de pesquisas ou trabalho voluntario. “A gente esta falando
do estado mais rico da Unido, e ndo tem uma politica para a populagdo trans,

néo tem”.

O problema da auto-hormonizagdo e das clinicas clandestinas
também foi tema da oitiva do Dr. Alexandre Saadeh. Apos arguir o depoente, o
Deputado Guilherme Cortez finalizou sua intervengédo fazendo um apelo: ‘o
problema que a gente tem ndo é o problema que o AMTIGOS faz, porque ele

esté absolutamente de acordo com a legislagcdo, com a ética médica e com

profissionais mais do que especialistas e respaldados por isso. O problema que
a gente tem é que na auséncia de equipamentos como esse, a populagéo vai
procurar saidas que sdo danosas para a sua propria satide, como é o caso das
clinicas clandestinas, como é o caso da auto-hormoniza¢&o. Entdo o que nés
deveriamos pensar aqui, ao invés de fazer uma inquisicdo sobre um
equipamento publico de exceléncia, do principal hospital do pais, ligado a
principal universidade do pais, respaldado pelas normas médicas e que esta
oferecendo um servigo pioneiro infelizmente reduzido, a gente pensar como a
gente pode ampliar o acesso a saude, o acesso ao tratamento, para que as
pessoas ndo tenham que buscar a auto-hormonizagéo, para que as pessoas nao
tenham que buscar o silicone industrial, para que as pessoas (...) ndo tenham
que buscar tratamentos inadequados para amputar membros. Nenhuma dessas
coisas é realizada pelo ambulatério (AMTIGOS), mas vao ser realizadas quando

0 servigo como o ambulatério ndo existirem”.

O Dr. Alexandre Saadeh, sobre a motivacdo de seu trabalho,
asseverou que “estou aqui para deixar claro que ndo temos intengdo nenhuma
em 'transformar’ ninguém. E uma populagédo que pouca gente conhece. (...) A
gente esta falando de uma questao identitaria, quando a crianga ou o

adolescente ndo se reconhece de modo congruente ao sexo biolégico".

Ao finalizar sua participagéo na Comissao Parlamentar de Inquérito
afirmou que a atuagdo do AMTIGOS é respaldada na ética médica e na
transparéncia: “a gente nao faz nada escondido. A gente trabalha em um hospital
ponta de linha, o melhor hospital da América Latina, qui¢a, do mundo. Eu confio
muito na medicina brasileira, acho melhor que muitos centros americanos e
europeus. A ideia é que vocés tenham substrato para ajudar a gente. A gente
ndo é criminoso, a gente ndo esta fazendo nada ilegal. A gente tem um protocolo

que faz sentido, dentro do que o CFM e a legislacao permitem”.

4.2. Oitiva do Dr. Durval Damiani

Médico endocrinologista, atua no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, ouvido na Comisséao

Parlamentar de Inquérito no dia 05 de outubro de 2023.

Possui graduagédo em Medicina pela Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (1974), mestrado em Medicina (Pediatria) pela
Universidade de Sao Paulo (1985) e doutorado em Medicina (Pediatria) pela
Universidade de Sao Paulo (1989). Obteve sua Livre-Docéncia pela
Universidade de Sao Paulo em 1999 e, atualmente, é chefe da Unidade de
Endocrinologia Pediatrica do Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas da

Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

E consultor da Associagdo de Diabetes Juvenil e membro do
Departamento de Endocrinologia Pediatrica da Sociedade Brasileira de
Pediatria. E membro da Sociedade Brasileira de Diabetes, membro da
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia. Ainda, € membro da
Comissao paritaria para o titulo de especialista em Endocrinologia Pediatrica e
da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo e membro do
Conselho de Pesquisa e Etica do Instituto da Crianga e do Hospital das Clinicas
da FMUSP (CAPPesq).

Editor para a América do Sul do Journal of Pediatric Endocrinology
and Metabolism, Editor-senior do International Journal of Pediatric
Endocrinology. Pertence ao corpo editorial de varias revistas médicas como
Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia, Jornal de Pediatria,
Pediatria (S&o Paulo).

E diretor da Divisdo de Pediatria Clinica do Instituto da Crianga do
Hospital das Clinica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo e

membro do corpo clinico do Hospital Albert Einstein e do Hospital Sirio Libanés.

Em sua oitiva, o Dr. Durval esclareceu sobre as fases do tratamento

transexualizador, apontando que nenhuma acgéo ¢é adotada para criangas. “em
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criangas, nao fazemos nenhum tipo de tratamento. Nem bloqueio puberal porque
elas ndo estdo em puberdade, nem tratamento hormonal porque ndo é o
momento, nem cirurgia porque isso so6 é feito, pela legislacdo anterior, apos os
21 anos. Pela atual, apds os 18 anos, onde o individuo ja tem autonomia para
decidir se ele quer ou ndo. Ou seja, ndés ndo impingimos um tratamento a
nenhuma crianga. O adolescente, quando ele comega a sua puberdade, nés
simplesmente atrasamos essa puberdade. a natureza é a primeira que faz um
bloqueio puberal, ela bloqueia essa puberdade, segura esse bloqueio puberal
até os dez, os 11, os 12, as idades variam muito, isso & muito individual. E, a
partir desse momento, ela comega a liberar essa puberdade. O que nés fazemos,
nesse primeiro momento, € atrasar um pouco mais isso, para dar tempo para
essas criangas terem os diagnodstico”.. Ainda, informou que o tratamento de
horménio cruzado é feito em adolescentes a partir dos 16 anos e que cirurgia s6
é permitida em pessoas com mais de 18 anos de idade (a espera pela

intervengao cirdrgica dura, em média, 7 anos).

Sobre o bloqueio puberal, esclareceu que a propria natureza ja
atrasa a puberdade, que comega ao nascimento e so é liberada pelo menos 10
anos mais tarde. Ainda, esclareceu que o bloqueio puberal serve para dar tempo
ao diagnostico, tudo em consonancia com as normas do Conselho Federal de
Medicina. A titulo de exemplo, informou que cerca de 20% dos homens tém
atraso puberal (apds os 14 anos), sendo que este fato ndo altera sua identidade
de género.

Dr. Durval esclareceu, ainda, que quem realiza o diagnéstico de
incongruéncia de género nédo é o médico endocrinologista, mas o profissional

psiquiatra.

Sobre o trabalho com os jovens, o Dr. Durval afirmou que o
paciente que passa pelo atendimento endocrinoldgico precisa, antes, ser

encaminhado pela equipe de psiquiatria do AMTIGOS.

Em seu depoimento, Dr. Durval asseverou que o trabalho do
Hospital das Clinicas, que tem a finalidade de diminuir o sofrimento dos jovens,
é amplamente balizado pelo Conselho Federal de Medicina. Destacou que sua
atuacédo tem o respaldo da maior associagao de endocrinologia do mundo, a

Endocrine Society.

Dr. Durval ainda esclareceu que o bloqueio puberal ndo prejudica
o desenvolvimento ésseo, meramente atrasa seu fortalecimento, como ocorre,
por exemplo, em ginastas. Destacou, também, que ndo ha efeitos mentais nem
fisicos irreversiveis. Segundo o depoente, é indiscutivel a melhoria de vida dos
pacientes apods o bloqueio, pois deixar a puberdade se desenvolver num paciente
com incongruéncia de género pode levar a disforia de género, tendo como
consequéncia um profundo sofrimento psiquico. Ainda, o bloqueio puberal

diminui a necessidade de cirurgia e facilita a transigao.

De acordo com o Dr. Durval, seu grupo ndo contrata ha mais de 10
anos, sendo que a necessidade de pessoal é suprida por pds-graduandos,

alguns atuando voluntariamente, inclusive.

Oficialmente, o Dr. Durval atende cerca de 600 pessoas por més,

pois é o Unico médico efetivo vinculado ao AMTIGOS.

Por fim, o Dr. Durval esclareceu, quando questionado, que nunca
nenhum médico que trata pessoas transexuais no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo foi indiciado

criminalmente.

4.3. Oitiva da Sra. Akemi Shiba

Médica psiquiatra, atua no Estado do Rio Grande do Sul, ouvida na

Comissao Parlamentar de Inquérito no dia 23 de novembro de 2023.

A depoente nado possui atuagdo no ambito do Ambulatério
Transdisciplinar de Identidade de Género e Orientagdo Sexual do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo (AMTIGOS),
néo tendo sequer contribuido com qualquer atividade do 6rgado médico. Também,

n&o possui publicagdes cientificas com a tematica da transexualidade.

A depoente ja fez criticas ao passaporte sanitario durante a
pandemia da COVID 19 e questionou a “seguranc¢a” das vacinas. Em 2020, foi
anunciada participagdo da depoente em atividade realizada na Assembleia
Legislativa gaucha, com chamada: “A epidemia de Transgéneros”. Tendo
conhecimento do evento, a presidenta do Conselho Estadual de Promogao dos
Direitos LGBT, Cleonice Araujo, protocolou junto ao Conselho Regional de
Medicina do Rio Grande do Sul denuncia contra a psiquiatra, por classificar a
transexualidade como epidemia. Tendo a representacdo sido acolhida, a
atividade foi realizada com outra denominagédo: "Aspectos médicos e
desenvolvimentais da disforia de género na infancia e adolescéncia”, mantendo,
no entanto, a mesma linha de abordagem refuta pelo CRM/RS, posto nao ter

respaldo cientifico algum.

Em sua oitiva, a Sra. Akemi confirmou que esta respondendo
processo ético-disciplinar instaurado junto ao Conselho Regional de Medicina de

seu Estado.

Quando inquirida pela deputada Beth Sahao, a Sra. Akemi afirmou
que ndo conhece o trabalho do AMTIGOS, que nunca esteve la e que nunca leu
nenhum trabalho relacionado a atuagcdo deste ambulatério. Pelo exposto,
concluiu a parlamentar que a depoente nao tinha como atender ao objetivo da
Comissao Parlamentar de Inquérito, ndo devendo seu depoimento servir para
avaliar o trabalho realizado pelo ambulatério. Apontou, ainda, que a depoente,
mesmo ciente do objeto central da CPl, ndo demonstrou nenhum interesse

cientifico em, ao menos, ler as publicagdes deste servigo.

Na avaliagéo de seu curriculo, ndo ha nenhuma especializacdo
sobre o tema objeto da Comissao Parlamentar de Inquérito, nenhum trabalho
publicado sobre o tema, tendo, inclusive, declarado que jamais teve qualquer
publicagao cientifica aprovada e publicada em revista académica. Refere estar
concluindo especializagdo em pericia médica o que, na sua avaliagdo, a habilita
a discorrer sobre diversas areas da Medicina. Causa espanto o simplismo desta

declaracao.

A Sra. Akemi também afirmou que nunca atuou com atendimento
a criangas e adolescentes transexuais em qualquer ambulatério ou participou de
equipe multidisciplinar sobre o tema. Que “atendeu” em seu “consultério” disforia

de género e casos de destransicéo, sem especificar qual a sua casuistica.

O depoimento da Sra. Akemi se limitou a reproduzir uma série de
afirmagdes com escolha epistemoldgica ndo baseada em critérios cientificos,
mas com o objetivo de tdo somente contrapor o tratamento desenvolvido em
favor das pessoas transexuais. Mais grave ainda, faz afirmagbes aterrorizando
os envolvidos quanto as consequéncias do tratamento regulamentado pelo

Conselho Federal de Medicina.

Em seu depoimento, a Sra. Akemi afirmou que o risco de morte de
pessoas transexuais que fizeram tratamento transexualizador € maior, incluindo
taxa de suicidio. Neste particular, cabe destacar que ha inumeros trabalhos que
apontam que a populagéo de travestis e transexuais encontra-se em maior risco
de morte por suicidio do que a populagao geral, em razéo de que estas pessoas
se encontram extremamente vulnerabilizadas, devido a sua exposigéo a fatores
associados ao preconceito que vivenciam no cotidiano. Ha hipéteses de que tais
casos estejam relacionados a dificuldade de acesso desses sujeitos ao exercicio
de cidadania, educagéo, salde, renda e emprego. E o que apontam pesquisas
que estdo sendo desenvolvidas sobre o tema. Em nenhuma delas, tem-se o

processo transexualizador como causa predominante dos casos de suicidio.
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Assim, é falsa a conclusdo apontada pela médica gaucha de que a taxa de

suicidio € maior nos que receberam tratamento transexualizador.

O depoimento da Sra. Akemi transcorreu no sentido de asseverar
a conclusdo que a incongruéncia de género praticamente nao existe, que “se
resolve” naturalmente, apontado a possibilidade de adogéo de meios alternativos
aos tratamentos preconizados pelo Conselho Federal de Medicina. Neste
sentido, é importante refutar a afirmagao de que mais de 90% dos casos de

incongruéncia de género na infancia se “resolve” na vida adulta.

A Dep. Beth Sahdo contestou estas alegagdes, afirmando que
estdo baseadas em pesquisa de Kenneth Zucker, psicélogo que foi afastado de
sua posicdo como chefe da Clinica de Identidade de Género Infantil e
Adolescente (GIC) no Centro de Adicdo e Saude Mental (CAMH) em Toronto,
Canada. Essa deciséo ocorreu apds uma revisao externa das praticas da clinica,
que estava sob investigacdo devido a preocupagdes éticas e praticas
relacionadas a abordagens de tratamento para criangcas e adolescentes
transgénero. A revisdo externa constatou que as condutas investigadas nao
estavam alinhadas com as melhores praticas e padrdes éticos em relagdo ao
tratamento de criangas e adolescentes transgénero. A decisdo de afasta-lo foi
vista por muitos como uma resposta a crescente conscientizagdo sobre a
importancia de adotar abordagens respeitosas e afirmativas em relagdo a
identidade de género.

Ainda em contraponto as afirmagbes trazidas pela Sra. Akemi
Shiba, foram citadas pelos deputados Beth Sah&o e Guilherme Cortez pesquisas
recentes sobre o tema do possivel arrependimento de pessoas transicionadas.
Estudo publicado na revista The Lancet Child & Adolescent Health, feito por uma
clinica de identidade de género na Holanda mostra que 98% dos adolescentes
que iniciaram a transicao antes dos 18 anos nao se arrependeram da deciséo.
Ainda, relatério publicado no periédico cientifico Pediatrics, em pesquisa do

projeto TransYouth, identificou que apenas 2,5% dos participantes que fizeram

a transicao, em média, aos 6 anos e meio, mudaram de ideia apds cinco anos.
Destaca-se que o projeto TransYouth é um estudo longitudinal em grande
escala, com inicio em 2013, com o objetivo de acompanhar cerca de 300
criangas transgénero entre 3 e 12 anos em transicéo, em 45 estados dos Estados

Unidos e provincias canadenses, por 20 anos.

A Sra. Akemi, sem apresentar fonte de pesquisa, afirmou que o
numero de cirurgias de transgenitalizacdo aumentou no Brasil. Ainda, igualmente
sem expor a origem dos dados, denunciou que clinicas privadas estariam
“explodindo”, sugerindo aumento de casos de tratamentos clandestinos, sem o
devido controle médico e observancia das normas estabelecidas pelo Conselho
Federal de Medicina. Com isso, tentou reforgar a sua tese de que estamos diante
de uma “epidemia” de casos de transexualidade. Trataram de argumentos
desprovidos de comprovacao, limitando-se, uma vez mais, a estimular o panico

moral por meio de narrativas.

Na mesma direcdo, a depoente associou a droga Lupron, utilizada
para retardar a puberdade, a mesma utilizada em alguns paises para castracdo
quimica, afirmando que no Brasil ndo se utiliza em criminosos, mas, sim, em
criangas e adolescentes. Sem nenhum cuidado cientifico, a sua fala buscou
vincular “tratamentos radicais” aos administrados em criangas e adolescentes,

sugerindo suposto excesso no tratamento destinado a esta populagéo.

Neste particular, cumpre destacar que a utilizagdo do citado

medicamento ja havia sido devidamente esclarecida pelo Dr. Durval Damiani.

A indevida associagéo da utilizagdo do Luprom para castragdo
quimica ao tratamento destinado a criangas e adolescentes transexuais, feita por
uma profissional médica, sé pode ser vista como ma fé, fato que incide em
possivel violagéo ética. Como consequéncia, a reiteragédo desta informagéo, na
forma como é apresentada, tem o poder de causar temor nas familias quanto ao

tratamento que seus filhos estédo recebendo.

No suposto cuidado e alerta para os prejuizos do tratamento
regulamentado pelo Conselho Federal de Medicina, aos quais a depoente afirma
discordar, nao ha nenhum cuidado em atender ao principio da ndo-maleficéncia,
que significa "primeiro, ndo prejudicar". Suas falas feitas com simplismo
cientifico, distor¢des, uso de ma fé em conclusdes nao fundamentadas, causam
desrespeito, panico e preconceito a estas criangas e adolescentes, bem como

aos seus familiares, além de extremo prejuizo para a sua saude fisica e mental.

Sem fundamentos amparados cientificamente, é possivel
asseverar que o viés ideologico determina a op¢ao de qual estudo a Dra. Akemi

Shiba se utiliza para divulgar e apoiar suas teses.

5 — Ideologia X Ciéncia: mitos e distor¢ées da realidade na CPI

A Comissdo Parlamentar de Inquérito, na impossibilidade de
investigar fato inexistente, serviu de palco para a exposicéo de inverdades, fake

news e argumentos negacionistas.

Em boa parte, argumentos contrarios ao tratamento desenvolvido
pelo AMTIGOS apresentados na Comissdo Parlamentar de Inquérito tiveram
como base estudos realizados no ambito da American College of Pediatricians,
entidade que se declara formalmente contra a suposta “ideologia de género”.
Fundada em 2002 por dissidentes da American Academy of Pediatrics (AAP),
seus membros sdo frequentemente citados e entrevistados por publicagdes
conservadoras. Dentre outras pautas, seus membros defendem desencorajar a
adogdo de criangas por casais do mesmo sexo ou pais solteiros, oposigdo a
redesignagdo sexual em menores, incluindo o uso de bloqueadores da
puberdade, educagéo sobre a abstinéncia sexual até ao casamento, em vez de
uma educagdo sexual abrangente. Com este perfil, € possivel afirmar que os
postulados defendidos pela instituicdo americana contrariam o direito brasileiro,
além de afrontar as regras estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina,

especificamente no que se refere ao uso do bloqueio hormonal, hormonizagéo e

transicao de género.

Neste sentido, a luz da ciéncia, é preciso elucidar algumas

informacdes.

5.1. Elevado indice de suicidio de pessoas transexuais

A alegacéo de que a taxa de mortalidade de pessoas trans é trés
vezes maior do que a de pessoas cis, por conta dos nimeros de suicidios

decorrentes do tratamento transexualizador e/ou arrependimento, é enganosa.

Estudos apontam inUmeras causas para o excesso de mortalidade
da populagéo trans, muitas delas ligadas ao estigma e aos preconceitos sofridos

pela comunidade.

A Sra. Akemi Shiba citou especificamente um estudo publicado, em
2011, na Plos One que leva em consideracéo dados coletados na Suécia, entre
1973 e 2003, referentes a 324 pessoas trans. O artigo concluiu que a mortalidade
de transgéneros € trés vezes maior do que a de cisgéneros e que a taxa de
suicidio € maior no primeiro grupo. No entanto, diferentemente do que sugere a
médica, os pesquisadores ndo afirmam que as taxas de mortalidade desta
populagdo sao maiores por conta dos suicidios decorrentes do arrependimento

e/ou do proprio processo transexualizador.

5.2. Pessoas destransicionadas

Por diversas vezes, a Sra. Akemi Shiba tratou sobre o tema do
arrependimento de pessoas submetidas ao tratamento transexualizador, sem,

contudo, apresentar fontes de pesquisa acerca desta informacgao.
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Ainda, sua afirmagao ndo esclarece a metodologia utilizada para
auferir os dados de arrependimento, tdo pouco nao possibilita a andlise dos

mesmos, exigéncia indispensavel para a validagao de possiveis conclusoes.

Em doze anos de trabalho do AMTIGOS, todo ele guiado por
rigidas regras médicas e efetivo rigor cientifico, foi relatado apenas um caso de

arrependimento.

Neste sentido, cabe resgatar parte do depoimento do Dr. Durval
Damiani, que afirmou que “nds tivemos um caso (de arrependimento). Eu acho
que o problema €, as vezes, um diagnéstico mal feito. Quando a gente fala assim:
‘ha uma alta taxa de destransi¢ao’, € melhor dizer de outra forma: ‘ha uma alta taxa
de diagnésticos errados’. Quando o diagndstico é bem feito, quando as criangas
e 0s adolescentes sdo seguidos como eles sdo nos nossos grupos, ndo ha

praticamente destransicéo.”

Na mesma linha, Dr. Alexandre Saadeh afirmou que o tratamento
desenvolvido pelo AMTIGOS é rigoroso. “Tem que ser cuidadoso, porque senéo
essa crianga, esse adolescente corre o risco de destransicionar. E a destransi¢ao

é a manifestagado de que nao foi olhado com o devido cuidado.”

5.3 Luprom

O bloqueio temporario da puberdade dos adolescentes com
incongruéncia de género € realizado através de medicamentos que ja séo
utilizados h&a décadas por todos endocrinologistas do mundo nas criancas
cisgéneras em que o aparecimento das caracteristicas sexuais proprias da
puberdade e compativeis com o sexo biologico ocorre antes da idade normal (8
anos em meninas e 9 anos em meninos). Essa patologia € denominada de
Puberdade Precoce, sendo consenso mundial que deve ser diagnosticada e

interrompida o mais breve possivel, com o objetivo de evitar impactos negativos

importantes no crescimento e desenvolvimento normal desta crianga, além de
conflitos psicossociais devido a inadequagéo da sua aparéncia com a das outras
criangas da mesma idade. Tanto na puberdade precoce quanto na incongruéncia
de género, a interrupgdo da puberdade é 100% reversivel, ou seja, quando se

suspende a medicagéo, a puberdade segue seu caminho usual e normal.

Portanto, o bloqueio puberal ndo é um tratamento experimental e,
sim, uma nova utilizagdo de um medicamento ja consagrado. Ha uma vasta
experiéncia acumulada de varias décadas com um grande numero de criangas
cisgénero com puberdade precoce que sao submetidas ao bloqueio puberal. O
que se tem mostrado é que ndo ha comprometimento de fertilidade, ndo ha
alteragdo cognitiva e ndo ha alteragdo irreversivel da maturagdo o6ssea. O
medicamento que bloqueia a puberdade de criangas cisgénero com puberdade

precoce € utilizado desde 1985 e mostra-se extremamente confiavel e seguro.

A exposicdo que Dra. Akemi Shiba faz sobre a medicagdo Lupron
é de ma fé, destinada a distorcer a indicagdo do medicamento. Objetiva criar a
falsa ideia de que a droga foi desenvolvida para pedofilos e criminosos e, no
Brasil, é utilizada em criangas e adolescentes, mas ndo em criminosos. Distorce
a realidade com o objetivo espurio de provocar panico moral, fato inadmissivel
para uma profissional da Medicina. Por esta razdo, esta questdo deve ser

avaliada pelo conselho de classe a qual esta vinculada a profissional médica.

5.4. Amputagdo de membros corporais

Em uma sessdo da Comissdo Parlamentar de Inquérito, foi
sugerido que o Ambulatério Transdisciplinar de Identidade de Género e
Orientagdo Sexual promove amputacdo de membros corporais de criangas e
adolescentes, citando, como exemplo, a realizacdo de “mastectomia de

mulheres’.

Inicialmente, cumpre destacar que o termo amputacdo, na forma
jocosa como foi utilizado na CPIl, remete a uma imagem distorcida do
procedimento (mamoplastia masculinizadora), devendo ser a pratica
compreendida como parte do processo transexualizador de adultos. Ainda,
cumpre esclarecer que a cirurgia de mastectomia ndo é realizada em meninas,

mas em homens trans.

Ainda, em resposta a tal afirmacéo, cita-se o depoimento do Dr.
Durval Damiani, que assegurou que o AMTIGOS, em cumprimento as regras do
Conselho Federal de Medicina, ndo realiza cirurgias em criangas e adolescentes.
Ainda, que qualquer intervengéo cirlrgica s6 ocorre apds intenso e longo

tratamento multidisciplinar realizado por outros ambulatérios.

5.5. Esterilizacao

Durante sessdo da Comissdo Parlamentar de Inquérito, foi
afirmado que o tratamento transexualizador gera esterilizacéo irreversivel em

criangas e adolescentes.

Perguntado sobre os efeitos do bloqueio hormonal e risco de
esterilidade permanente, o Dr. Durval Damiani respondeu asseverando que “o
que vem é a questao da inje¢do em si, a questao de eventualmente de um atraso
na aquisicdo de massa 6ssea. Ndo existe risco de esterilidade. Assino de novo

embaixo. Ndo existe.”

5.6. Protocolo de Pesquisa

O assim chamado “protocolo de pesquisa”, mencionado na
Resolugdo n° 2.265/2019, do Conselho Federal de Medicina, nada mais é do que
um documento onde se descreve um projeto no qual o médico/equipe sente a

necessidade de realizar, seja ele um levantamento retrospectivo ou prospectivo

de dados de prontuario obtidos ao longo do acompanhamento dos pacientes no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo,
ou a utilizacdo de uma nova Tecnologia em Saude. Todo e qualquer
levantamento/procedimento que seja feito dentro de um hospital-escola, como o
HCFMUSP, deve ser submetido ao CEP local, com a finalidade de salvaguardar
o paciente e protegé-lo de eventuais procedimentos antiéticos, além de emitir o
Termo de Consentimento Livre-Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento,
no caso de criangas e adolescentes, que serdo assinados pelos responsaveis.
Desta forma, apenas os projetos aprovados pelo CEP podem ser executados
dentro do complexo HCFMUSP.

Sendo o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo um Centro de Referéncia no Tratamento de pessoas
com incongruéncia de género, é fundamental que os dados obtidos destes
projetos sejam publicados na literatura cientifica para que outros colegas possam

basear-se na experiéncia obtida pelo HCFMUSP ao longo dos anos.

Vale ressaltar ainda que o HCFMUSP é um Nucleo de Avaliacéo
de Tecnologias em Saude da SES (NATS/SES) e faz parte da Rede Paulista de
Avaliagdo de Tecnologias em Saude (REPATS), que por sua vez ¢ integrante da
Rede Brasileira de Avaliagcdo de Tecnologias em Saude (REBRATS). Portanto,
a publicagdo dos resultados obtidos dentro do Complexo HCFMUSP com o
acompanhamento das criangas e adolescentes com Incongruéncia de Género
sdo fundamentais para a incorporagdo desta tecnologia na saude de

adolescentes transgéneros.

6 — Em defesa do Ambulatério Transdisciplinar de Identidade de Género e
Orientagao Sexual — AMTIGOS

Pelo trabalho desenvolvido pela Comissdo Parlamentar de

Inquérito, é plenamente possivel assegurar que ndo ha nenhum fato que
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desabone o trabalho realizado no Ambulatério Transdisciplinar de Identidade de
Género e Orientagdo Sexual, do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (AMTIGOS).

Ainda, é cabivel asseverar que os procedimentos realizados pelos
profissionais do AMTIGOS seguem rigorosamente os procedimentos
estabelecidos pela Resolugéo n° 2.265/2019, do Conselho Federal de Medicina,
e outras normas correlatas, garantindo a atencéo integral a saude da pessoa

transexual.

Nenhuma denuncia de violagdo das regras estabelecidas pelo
Conselho Federal de Medicina serviu de fundamento para sustentar a
instauragao desta Comissao Parlamentar de Inquérito, restando como base para
sua instalagéo apenas ilagdes devidamente contraditas no decorrer da CPI.

Neste sentido, vale destacar que o Ministério Publico do Estado de
Séo Paulo, instado a investigar o Ambulatério Transdisciplinar de Identidade de
Género e Orientagdo Sexual, conclui, de forma definitiva, que "ndo ha que se
falar em ilegalidade ou irregularidade no processo de transicdo de género

oferecido pelo Hospital das Clinicas".

Instalar uma Comisséo Parlamentar de Inquérito sem fundamento
em fato determinado, buscando formular recomendacgdes sem sustentagdo em
efetivo arcabougo comprobatdrio, objetiva tdo somente macular o trabalho digno
realizado pelo Ambulatério Transdisciplinar de Identidade de Género e
Orientagdo Sexual.

A atuacdo deletéria contra o Ambulatério Transdisciplinar de
Identidade de Género e Orientagdo Sexual ndo pode resultar na diminuigdo do
trabalho desempenhado por sérios profissionais, que prestam relevantes
servigos a populagdo de pessoas transexuais, contribuindo para a diminuigao do

seu sofrimento e promogao da sua dignidade humana. E preciso, portanto,

rechagar quaisquer iniciativas que busquem limitar, suspender ou extinguir as
agdes do AMTIGOS.

E preciso destacar que parlamentares proponentes desta
Comissdao Parlamentar de Inquérito fizeram, desde a sua instalagéo,
questionamentos indevidos quanto as resolugdes que regulam o tratamento
transexualizador, demonstrando posigdes contrarias aos protocolos médicos de,
em especial, bloqueio hormonal e terapia cruzada em criangas e adolescentes
transexuais. Nao obstante o empenho em desqualificar o processo
transexualizador, é relevante reafirmar que a Assembleia Legislativa do Estado
de S&o Paulo ndo possui competéncia, legislativa ou administrativa, para
determinar procedimentos médicos, tdo pouco regulamenta-los, uma vez que

esta é tarefa exclusiva do Conselho Federal de Medicina e érgdos de saude.

7 — Das Recomendag¢bes e encaminhamentos

Os deputados que subscrevem o presente relatério em separado,
ante todo o exposto, apresentam as seguintes recomendacgbes e

encaminhamentos:

1 — Que seja o Ambulatério Transdisciplinar de Identidade de
Género e Orientagado Sexual do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas
da Universidade de Sao Paulo laureado com a Medalha de Honra ao Mérito
Legislativo da Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo, pelos relevantes

servigos prestados as pessoas transexuais;

Identidade de Género e Orientagédo Sexual do Instituto de Psiquiatria do Hospital
das Clinicas da Universidade de Sao Paulo, a fim de que se possa ampliar a
capacidade de atendimento para a populagdo de criancas e adolescentes

transexuais;

4 — Que seja indicado ao Secretario de Saude a necessidade de
ampliagdo da rede de atendimento dos servigos destinados a promogdo da
saude integral de travestis e transexuais no Estado de Sao Paulo, por meio da
majoragao de recursos das unidades ja existentes e criagdo de novos Centro de
Referéncias nas diferentes regides administrativas do Estado de S&o Paulo, nos

termos do Projeto de Lei anexado;

5 — Que seja o presente relatério em separado encaminhado ao
Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do Sul para que se

apure a violagao de preceitos ético-disciplinares por parte da Sra. Akemi Shiba;

6 — Que seja o presente relatério em separado encaminhado para
0 Ministério Publico do Estado de Sao Paulo, a fim de que tome ciéncia dos seus
termos, bem como das apuragdes e resultados obtidos por esta Comisséo
Parlamentar de Inquérito, juntando-se o mesmo nos autos do Procedimento

Administrativo de Acompanhamento n° 206/2022;

7 — Que seja o presente relatério em separado encaminhado para
o Ministério Publico Federal, a fim de que tome ciéncia dos seus termos, bem
como das apuragdes e resultados obtidos por esta Comissdo Parlamentar de

Inquérito;

8 — Que seja o presente relatério em separado encaminhado para
o Governador do Estado de Sao Paulo, a fim de que tome ciéncia dos seus
termos, bem como das apuragdes e resultados obtidos por esta Comissao

Parlamentar de Inquérito;

9 — Que seja o presente relatério em separado encaminhado para

o Ministério da Saude, a fim de que tome ciéncia dos seus termos, bem como

das apuragoes e resultados obtidos por esta Comissao Parlamentar de Inquérito;

10 — Que seja o presente relatério em separado encaminhado para
o Conselho Federal de Medicina, a fim de que tome ciéncia dos seus termos,
bem como das apuracdes e resultados obtidos por esta Comissdo Parlamentar

de Inquérito;

11 — Que seja o presente relatério em separado encaminhado para
o Conselho Regional de Medicina do Estado de S&do Paulo, a fim de que tome
ciéncia dos seus termos, bem como das apuragdes e resultados obtidos por esta

Comissao Parlamentar de Inquérito;

12 — Que seja o presente relatério em separado encaminhado para
o Presidente do Tribunal de Justigca do Estado de Sao Paulo, a fim de que tome
ciéncia dos seus termos, bem como das apuragdes e resultados obtidos por esta
Comisséo Parlamentar de Inquérito, solicitando que seja o mesmo encaminhado

a Coordenadoria de Infancia e Juventude;

13 — Que seja o presente relatério em separado encaminhado para
o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
a fim de que tome ciéncia dos seus termos, bem como das apuragdes e

resultados obtidos por esta Comissdo Parlamentar de Inquérito.
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2 — Que seja o presente relatério em separado encaminhado para a 8 — Dos Anexos

Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo, a fim de que tome ciéncia dos seus
1 — Artigo “AMTIGOS — Ambulatério Transdisciplinar de Identidade de Género e
Orientagdo Sexual, do IPgq-HCFM/USP: proposta de trabalho com criangas,
adolescentes e adultos”, publicado no Boletim do Instituto de Saude, em 2018.

termos, bem como das apuragdes e resultados obtidos por esta Comissao

Parlamentar de Inquérito;

3 — Que seja indicado ao Secretario de Salde a necessidade de 2 — Parecer n° 08/2013, do Conselho Federal de Medicina

majoragdo dos recursos orgcamentarios do Ambulatério Transdisciplinar de 3 — Resolugdo n° 2265/2019, do Conselho Federal de Medicina

4 — Projeto de Lei
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Anexo 1- Artigo AMTIGOS, publicado em 2018

Diversidade Sexual e de Género

AMTIGOS - Ambulatorio Transdisciplinar
de ldentidade de Género e Orientacdo Sexual,
do IPq-HCFM/USP': propostadetrabalho
com criancas, adolescentes e adultos

AMTIGOS - Transdisciplinary Ambulatory of Gender Identity and Sexual Orientation
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Resumo

Oartigo traz a exp eriéncia acumulada p elo A mbulatério Transdis-
ciplinar de Identidade de Género e Orientacao Sexual do Instituto
de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo (AMTIGOS-IPq -HCFM/USP), que atu -
almente se volta para a atenco de criancas e adolescentes tran-
sexuais, com equipe multidispliciplinar que inclui atencao familiar,
psicolégica e psiquiatrica, médica integral incluindo acompanha-
mento clinico e terapia hormonal, além orientacao e realizacao da
transexualizacao e a atencao ao longo periodo de espera da cirur-
gia. Apresenta como essa atencao em satide vem contribuindo para
o bem - estar e cidadania dessas p essoas e au xiliando seus
familiares a integra-los com suas necessidades especificas.

Palavras-chave: Salde; Adolescéncia; Infancia; Transexualidade.

Introdugdo
Ambulatério Transdisciplinar de Identida- de
de Género e Orientacdo Sexual do Ins-
tituto de Psiquiatria do Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (AMTIGOS-IPg-HCFM/USP) foi for-
mado em 2010. Inicialmente, como havia poucos
especialistas na area, grande parte da equipe foi
composta por profissionais simpaticos a temati-
ca da transexualidade e identidade de género e
que se prontificaram a desenvolver uma aproxi-
macao e o aprofundamento desse conhecimen-
to para desenvolver o trabalho. Com o tempo, o
T da sigla AMTIGOS, inicialmente designando a
palavra “transtorno” - utilizada em seu surgimen-
to - foi substituida por “transdisciplinar”. Isso se
deu quando o ambulatdrio passou por mudancas
significativas, tanto internas em relagdo as modi-
ficacdes no campo da salde, quanto na atuacao
de seus profissionais, valorizando cada vez mais
o trabalho em equipe e a busca por unidade co-
mum e ampla nas agoes cotidianas.
Inicialmente composta por profissionais de
Psiquiatria, Psicologia e Servico Social, a equipe
atualmente conta também com areas de Gine-
cologia e Fonoaudiologia. A premissa de um tra-
balho transdisciplinar nao significa que as areas
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Abstract

This article brings the exp erience accumulated by the Transdisci- plinary
Ambulatory of Gender Identity and Sexual Orientation from the
Psychiatric Institute of the University of Sao Paulo’s Clinics Hospital
(AMTIGOS-1 Pq -HCF M/USP), w hich care is currently focu- sed at
transexual children and teenagers, with a multidisciplinary team
that includes family care, psychological and psychiatric care,
integrate medical care including clinic accompaniment and hormo-
ne therapy, besides orientating and realizing transexualization pro-
cedures and giving care while in the surgery wait list. The article
presents how this medical care has contributed to the welfare and
citizenship of these people and has helped their families to integra-
te them with their special necessities.

Keywords: Health care; Adolescence; Infancy; Transexuality.

do conhecimento se tornaram convergentes em
todos os aspectos, as diferencas continuaram
a ser respeitadas e valorizadas, embora haja a
unidade para as agdes que gera o compromis- so
com a saude integral das pessoas assistidas.
Ainda hoje, os profissionais do ambulatério, em
sua maioria, sdo voluntarios; isso, por um lado,
favorece o desenvolvimento do trabalho, uma
vez que quem atua tem interesse e disponibilida-
de quanto a tematica e, por outro lado, evidencia
a necessidade das politicas publicas em salde
investirem nessa area.

A atuacao comegou com o acompanhamen-
to de adultos, mas hoje a prioridade ¢ a dedica-
¢ao as criangas e adolescentes, futuros adultos,
realizando um trabalho preventivo e de validacao de
técnicas e orientacao de encaminhamento e
atencédo da populagao trans diretamente com as
criangas, mas também com seus familiares, es-
colas e instituicoes de acolhimento.

Fomos os pioneiros nesse trabalho com uma
populacao tao jovem e, por isso, comecamos a ava-
liar seus resultados. O que podemos dizer é que
as familias se modificaram e aceitaram seus filhos
como sdo e nao como gostariam que fossem.

Pensamos que essa ja € uma mudanca
radical.
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Disforia de género na infancia

A crianga € um ser humano de pouca ida-
de e sua infancia é definida como um periodo da
sua fase de crescimento que vai do nascimento
até a puberdade. Na infancia, o tratamento pa-
ra criancas que apresentam manifestacoes que
apontam uma divergéncia de género com relacao
a seu sexo bioldgico consiste, principalmente, na
orientagao e psicoterapia, que auxiliam a crian-
ca, tanto no bem-estar emocional quanto na sua
percepcdo, ou nao, da manutencao da questao
de género, aliado ao trabalho de orientar pais e
escolas.

Nenhum outro tratamento ou prescricdo mé-
dica endocrinologica ocorrera até que a crianca
entre na sua puberdade. Criancas de 3 a 5 anos
podem transitar sua autopercepgao de identida-
de de género e nosso papel é o de permitir ex-
perienciar todas as facetas da identidade com
aquela que se identificam, sem forca-las a con-
gruéncia ou ndo ao seu sexo bioldgico. Muitas ve-
zes, as criangas sao imaturas, mas podem estar
muito inteiradas das situagdes. Quando a crianca
comeca a falar e a se expressar, demonstra a
identidade de género com a qual se identifica de
diversas maneiras e é capaz de nomea-la. Por
volta dos 6 anos, percebe que o género nao mu-
da de acordo com a roupa que usa.

Nesse sentido, a nocao de “género”, iden-
tidade de género mais precisamente, difere da
concepcao de “sexo”, macho ou fémea, que se
refere as caracteristicas psicologicas associa-
das e construidas em relacao ao sexo bioldgico
do individuo. Para as criancas bem pequenas, os
conceitos iniciais sobre género sao bastante
flexiveis e elas experimentam todas as possibili-
dades com tranquilidade e liberdade. Geralmen-
te, as criancas tém a sua identidade de género
congruente com seu sexo bioldgico, mas nao sao
todas que se identificam totalmente com as ca-
racteristicas sexuais do seu nascimento. Aquelas
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e respeitar oconteudo do que ela relata com mui-
ta atencgao; afinal, nao existe ninguém mais ade-
quado do que ela mesma para dizer quem ela é
e qual ¢ a sua identidade de género. Se, de fato,
existir uma questao de transgeneridade, mesmo
que ela transite, permanecera ao longo dos anos
de seu desenvolvimento.

Varias fases passam, mesmo que deixem
marcas na construgao da identidade de qualquer
individuo. Considerando as faixas etarias, ha va-
riagdes, por exemplo: quando pensamos na crian- ¢a
de 3 a 5 anos, todos esses aspectos podem se
referir a fantasias ou brincadeiras criativas. A
partir dos 5 anos e com a persisténcia, consistén-
cia e intensidade da crianca, ficara mais claro e
evidente sua identidade de género. Quando essa
caracteristica permanecer no discurso da crian-
¢a até a adolescéncia, precisamos ouvi-la com
maior atencao e comegar a supor que talvez nao
seja mais apenas uma fase, mas sim algo intrin-
seco a subjetividade daquele pré-adolescente. E
importante salientar que nenhum pai ou profissio-
nal seria capaz deincentivar ouestimular acrian-
ca a se debater com essas questdes. Quando se
trata de identidade de género, nao ha ingeréncia
externa para muda-la.

Também os pais merecem atencao e acom-
panhamento pelo profissionais do servico por so-
frerem com a condicao de seus filhos. A principio
nao conseguem compreender o fendmeno e se
lembram de situagdes vividas e de imposicoes
feitas as criancas que lhe infringiram alto grau de
dor - eram muitas vezes criangas apaticas e tris-
tes. Referem -se a uma luta interna, fosse com
suas expectativas ou com conceitos e aprendiza-
gens arraigadas ha muito tempo, que remontam
suas historias de vida. Relatam se perceberem
em ebulicées de sentimentos e sofrimento de
acusagoes de familiares, da sociedade e, em al-
guns casos, até de seus proprios genitores. Para
que haja melhor compreenséo e elaboragao de
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que ndo sdo congruentes relatam a incompatibili-
dade que sentem com a genitalia que nasceram:
algumas meninas percebem-se diferentes e iden-
tificam-se e sentem-se como se fossem meninos;
e alguns garotos concebem-se como garotas. Es-
se fenémeno retrata a vivéncia de uma crianca
transgénero. A “disforia de género” ou também
denominada “incongruéncia de género” afeta, as-
sim, criangas que se identificam como transgé-
nero e nao se identificam com as caracteristicas
sexuais com as quais nasceram e que, por isso,
sofrem com essa contradicao?. Nesse sentido, a
disforia de género so é diagnosticada se a crian-
ca vivenciar um sofrimento profundo por causa
de sua transgeneridade e essa investigacao for
feita e confirmada pelo profissional da satde.

Uma crianga que sofre de angustia como re-
sultado de sua identidade de género, especial-
mente se é intimidada ou marginalizada, vivéncia
maior risco para desenvolver quadros psiquiatri-
cos, como transtornos de ansiedade, depressao
e abuso de substancias, entre outros. Lodi e Ko-
tlinski Verdade®, afirmam que suas pesquisas
revelaram um dado preocupante para a Salde
Plblica: um aumento de trés vezes a mais no nd-
mero de tentativas de suicidio em criancas com
disforia de género em relagao a populacao que
nédo apresenta incongruéncia de género. Embo-
ra tenhamos um quadro preocupante como esse,
as criancas atendidas nao sofrem nenhum tipo
de intervencao cirlrgica, mas podem passar pela
transicdo social, com o uso de roupas, de nome
e pronomes que passarao a ser adotados para se
referir a elas e a apresenta-las em situacoes
sociais adequadas a sua identidade de género. A
transgeneridade se elucidara, na maioria dos
casos, até o final da adolescénciaZ.

As criangas podem transitar entre um géne-
ro e outro durante a infancia toda, ndo ha um tu-
torial para se identificar a crianca transgénero. O
mais sensato a se fazer é questionar, considerar
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tantos aspectos, realizamos encontros mensais
em que acolhemos e trabalhamos juntos o pro-
cesso familiar que é fundamental para que se
fortalecam e entendam o processo, para cami-
nhar ao lado e dando amparo e suporte a seus
filhos.

Ao pensarmos em criangas, 0s pais ou cui-
dadores sao importantissimos, pois sao osforne-
cedores do afeto que elas precisam. As escolas
tém também um papel fundamental na socieda-
de e precisam entender o que as criangas com
incongruéncia de género vivem, para saber como
conduzir a educacao de forma a auxiliar que a so-
ciedade seja mais compreensiva e respeite essa
crianca como ser humano cidadao.

Adolescentes transexuais

O periodo da adolescéncia é complexo e
envolto em confusao para a grande maioria das
pessoas. Isso porque, é exatamente nesse peri-
odo que 0 noOsso corpo comeca a experimentar
as mudancas da puberdade e a apresentar ca-
racteristicas que associamos ao sexo bioldgico
adulto, a se experimentar e descobrir conforme
a orientacdo sexual. O corpo se manifesta, por
conta da puberdade, com as espinhas, pelos pe-
lo corpo, seios, menstruacdo, aumento dos tes-
ticulos e pénis, mudancas de timbre da voz, etc.
E um periodo de grandes transformacoes e ques-
tionamentos que transcendem o convivio familiar e
que se estendem também para outras esferas
sociais, como os circulos de amizades, relaciona-
mentos amorosos e vida escolar.

Na adolescéncia transexual, esse peri- odo
é muito intenso. E o momento em que o corpo
vai mostrar que nao é do modo como a pessoa se
sente, se percebe; ou seja, o desen- volvimento
dos caracteres sexuais sera incon- gruente entre
0 seu género e 0 seu sexo, 0 que gera um enorme
conflito. E o momento em que
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a transexualidade se revela para o social. Nesse
contexto, o momento é delicado, pois o adoles-
cente trans fica vulneravel e necessita se encon-
trar em outras referéncias: fazer parte, perten-
cer a um grupo de pessoas que tenham similari-
dades, que estejam sentindo ou passando pelas
mesmas coisas na vida.

Nossa sociedade ¢é dividida de forma binaria
(homens x mulheres; masculino x feminino), ba-
seada no sexo bioldgico e ndo na identidade de
género. Com isso, muitas das atividades sociais
sao divididas por sexo; a escola é um exemplo
disso. E ai comecam varias questoes: Em qual
grupo um adolescente transexual se “encaixa”?
Onde ele pode se sentir fazendo parte? Se re-
conhecer? Qual banheiro ele pode/deve frequen- tar?
A partir dai se instaura um grande conflito2.

Outro conflito aparece em relacdo ao no-
me, que, quando nao congruente com o seu
sexo, expoe essas pessoas as condigoes mais
vexatorias, nas situacoes mais corriqueiras do
cotidiano. Passa a haver necessidade de um no-
me social com o qual o adolescente deseje ser
chamado de forma congruente com o género ao
qual se percebe e nao em relacdo ao seu sexo
(nome de registro). Além disso, é preciso incluir
os artigos, pronomes e terminagdes das pala-
vras que derivem no feminino e/ou masculino
e/ou neutro, congruentes com como o individuo
se reconhece, quando nos dirigimos a ele, pois
visam a respeitar essas pessoas nas convivén-
cias com os outros.

Outro grande estressor na vida das pesso-
as transexuais € o nivel de aceitagao social ou,
como alguns adolescentes chamam, a “passabi-
lidade”. E o quanto determinada pessoa passa
despercebido(a) no género ao qual se sente e
considera que alguém que passa como pertence
ao género que se sente sofre menos estigma e
preconceito. Ja a pessoa que ndo tem “boa pas-
sabilidade” acaba enfrentando muitas situagoes
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adolescentes com questdes de identidade de
género, é estar proximo deles ou delas e saber
respeitar as caracteristicas de cada um. O ado-
lescente transexual, assim como qualquer outro,
tem a necessidade de se sentir pertencente a al-
gum nucleo, que pode ser o familiar, o de amigos
ou o de alguma religido. Na nossa pratica obser-
vamos que os adolescentes precisam se sentir
fazendo parte de um grupo, de algo que nao en-
contram em outros espagos. O reconhecimento
de outras pessoas com questoes similares e um
psicoterapeuta com escuta apurada sao funda-
mentais neste processo, além do apoio familiar.

Psiquiatria e transexualidade

0 cuidado clinico na realizagao do diagndstico e
elucidacao dos diagndsticos diferenciais é uma
etapa fundamental para o trabalho médico psiqui-
atrico, psicologico e social que se pretenda fazer,
pois a busca de um instrumento objetivo de eluci-
dacao diagnostica ainda nao se mostrou frutifera.

Expressoes como “disforia de género”,
“transtorno de identidade de género”, “transtor-
no de identidade sexual”, transgénero, transexu-
al, foram e ainda sao utilizados como sinénimos,
designando um conjunto de caracteristicas seme-
lhantes. O diagndstico, nesse caso, diz respeito a
uma opinido multiprofissional dentro do contexto de
demandas especificas dessa populacao, que os
levam a buscar servicos especificos de acom-
panhamento e assisténcia em Salde.

0 individuo transexual possui uma identi-
dade de género oposta ao sexo reconhecido ao
nascimento e por isso pode procurar fazer uma
adequacdo/transicao de seu sexo de nascimen-
to para o género desejado (sexo-alvo) por meio
de assisténcia médica, psicoldgica e social, por
exemplo: tratamentos hormonais, psicoterapia,
alteracao de nome em registro civil e cirurgias
plasticas e de transgenitalizagao*>.
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discriminatorias, preconceitos, xingamentos, bri- gas,
etc., tanto no convivio social quanto familiar.

Esses conflitos podem ser tao grandes, que
a vulnerabilidade, que a adolescéncia ja traz por
si s0, fica muito maior e algumas pessoas, mui-
tas vezes chegam a colocar em risco suas vidas
por nado suportar tantas questdes, tanto sofri-
mento, que parecem nao ter solucdo. A taxa de
tentativas de suicidio nessa populagdo e nessa
faixa etaria é maior que na populacéo geral. 30 a
40% dos adolescentes transexuais tentam suici-
dio, enquanto na populacao geral de adolescen-
tes, esse indice é de 14%?.

Ter uma escuta acolhedora e capaz de fazer
com que este adolescente se compreenda, ape-
sar de tudo e todos, é fundamental. E entender,
junto com esse adolescente, que tudo precisa
ser desconstruido e reconstruido inimeras ve-
zes, até fazer sentido para ele. Um dos objetivos
desse trabalho de escuta é o de criar um ambien-
te em que a resiliéncia e a autonomia possam ser
desenvolvidas, fazendo com que os adolescentes
transexuais possam dar respostas diferentes a
eventos diversos, gerando menos estresse.

Para os adolescentes, a psicoterapia facilita
a reflexao sobre o processo de mudanca fisico-
-emocional que enfrentam e ajuda no autoconhe-
cimento e na gestao dos conflitos, permitindo
que tomem decisoes pessoais e profissionais de
forma mais consciente e madura. Este processo
psicoterapico é necessario para o fortalecimento
da psique frente as exigéncias que funcionam co-
mo pressao e que fazem com que esse adoles-
cente viva sensagoes e emocoes novas, fortes,
ambivalentes em alguns momentos, sendo, as
vezes, potencialmente desorganizadoras.

No AMTIGOS contamos com uma equipe
transdisciplinar que, no trabalho com adolescen-
tes, se mostra fundamental para poder recriar
saberes e perspectivas sobre eles mesmos. A
questao mais importante, quando falamos de
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Hoje, em termos de critérios diagnosticos,
ha trés referéncias importantes: o “Manual de
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
n°®5” (DSM-5)¢, da American Psychiatric Associa-
tion, a “Classificacao Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Salde
n° 10” (CID-10)?, da Organizacao Mundial de Sad-
de, e os “Standards of Care for Gender Identity
Disorders™ (7% edicao), da antiga The Harry Benja-
min International Gender Dysphoria Association e
atual World Professional Association for Transgen-
der Health (WPATH). Em 2018, na CID-11 o termo
“transtorno de identidade de género” - transexu-
alismo(F64) da CID-10 foi substituido pelo termo
“incongruéncia de género”, sendo especificado
se sua ocorréncia se manifesta na infancia ou
adolescéncia/adulto. Além disso, o diagndstico
foi retirado docapitulo detranstornos mentais e
incluido junto aos diagnosticos relativos a medici- na
sexual e de género.

Para os transexuais, a cirurgia de redesigna-
¢ao sexual ou transgenitalizacao é um processo
que visa garantir ao individuo nao s6 a harmo-
nizagao entre o sexo anatdémico e o género que
se identifica, mas também a insercao na vida so-
cial', sendo a cirurgia um dos meios de garantir
uma maior compreensao social e ampliar as pos-
sibilidades para a construgao do género ao qual
se identificam. A importancia da necessidade do
procedimento cirurgico vai variar de pessoa para
pessoa, afinal ndo é para todos que ela repre-
senta o fim das dificuldades, da nao aceitacao
social e de sofrimentos'. Os motivos que levam
o sujeito a desejar a cirurgia sao diversos e estao
relacionados a individualidade e aos muitos con-
textos de vida de cada um.

0 acompanhamento e assisténcia de transe-
xuais inclui a avaliacdo de equipe multidisciplinar
composta por médicos de diferentes especialida-
des (psiquiatras, endocrinologistas e cirurgides),
psicologos, assistentes sociais e outras areas da
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saude. A assisténcia baseia-se em um tripé que
envolve: psicoterapia, tratamento hormonal e a
cirurgia de redesignacao sexual, obedecendo a
Resolucao do Conselho Federal de Medicina e a
Portaria do Ministério da Salde que institui e re-
gulamenta o Processo Transexualizadordo SUS*.

0 diagnéstico psiquiatrico precoce e corre-

to, que vise cuidado, atengdo e protecdo, é extre-
mamente importante para a populagao transexu-
al. Trata-se de passo essencial para o inicio de
um bom acompanhamento médico, psicoterapico e
social tendo como alvo bons resultados futu- ros.
Sendo assim, é extremamente importante que o
psiquiatra esteja atento a:

¢ abordagem e diminuicao do sofrimento fi-
sico e psiquico;

* prevencao, diagnostico e tratamento de
possiveis morbidades clinicas e psiquiatri-
cas, como depressao, ansiedade, ideacéo
e planejamento suicidas, automutilacoes
e outras;

garantia de que os individuos em proces-

so de transicao ou pensando em realiza-

-la, recebam aconselhamento de profissio-

nal qualificado e suas implicacdes fisicas,

psicologicas e sociais, incluindo os po-
tenciais beneficios e as potenciais limita-
coes, riscos e complicagdes;

¢ orientacao ao paciente e seus familiares
ou responsaveis legais quanto a todos os
riscos e beneficios dos procedimentos
médicos desejados;

* encaminhamentos a especialidades e ava-
liacoes de elegibilidade para hormoniote-
rapia e cirurgias;

¢ educacao de familiares, empregadores e
instituicdes sobre variacoes de género, in-
cluindo a transexualidade;

¢ garantia de que documentacoes, incluin-

do documentos, relatorios e encami-
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técnicas fonoaudioldgicas para suprir as ques-
tées em relagao a frequéncia da voz. Ao compre-
ender que a voz era grande parte dessa identi-
dade de género e da expressao da mesma, a te-
rapéutica fonoaudioldgica passou a ter um olhar
para o “outro” e para as nuances da articulagao
feminina e masculina, com o foco voltado tam-
bém para os movimentos corporais ao falar e
expressar-se, considerando principalmente a in-
fluéncia sociocultural presente na comunicagao
de cada um. Nao ha, portanto, uma padronizacao
de adequagao vocal, por isso houve um trabalho
caso a caso.

Dentro do ambulatério, todo paciente pode
solicitar o atendimento fonoaudioldgico a qual-
quer momento do acompanhamento. Ele sera
atendido individualmente, com a pratica monito-
rada de exercicios fonoaudioldgicos e encontros
semanais, ou quinzenais, conforme seu perfil de
atendimento no AMTIGOS.

Com as criangas, a fonoaudiologia passou a
ter um olhar diferenciado dentro do ambulato-
rio, por entender que ha, em alguns casos, sinto-
mas na linguagem oral na infancia associados as
questdes relacionadas a identidade de género. A
proposta em relacao a elas envolve um acompa-
nhamento longitudinal que se tem desenvolvido
de maneira pioneira.

O trabalho fonoaudioldgico com a aborda-
gem adequada e critica quanto as questdes so-
ciais e subjetivas relacionadas a identidade de
género e correlacionadas aos aspectos técnicos
da comunicagao e voz tem grande potencial para
a promogao da sauide de pessoas transexuais'?.

Terapia cruzada de horménios sexuais e
atendimento clinico para pacientes adultos

Uma das queixas mais frequentes por parte
das pessoas trans € a inacessibilidade a servigos
médicos. Em 2016, Costa e colegas™ identificam
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nhamentos nao contenham linguagem pe-
jorativa ou estigmatizante;

¢ identificacao de complicadores ou vulnera-
bilidades sociais;

* acompanhamento durante todo o proces-
so transexualizador.

Vale lembrar que muitos individuos transe-
xuais enfrentam barreiras importantes no que diz
respeito ao acesso a servicos de saude. Em estu-
do recente, Costa e colegas'' mostraram que as
pessoas transexuais ou que nao se identificam
com seu género, sofrem altas taxas de preconcei- to,
nao respeito ao nome social, atitudes vexato- rias
e discriminantes e, inclusive, desinformacao da
equipe de salde quanto aos cuidados neces-
sarios e especificos que necessitam. Tais fatos
levam os pacientes a procura por clinicas clan-
destinas e automedicacao, com consequentes
agravos a saude fisica e mental, reiterando a
necessidade de um acompanhamento médico
sensivel as questdes que envolvem a saude das
pessoas transexuais.

Comunicacaoeadequagdovocal: atendimento
fonoaudiolégico no AMTIGOS

0 atendimento fonoaudioldgico no ambula-
torio surgiu, num primeiro momento, da demanda das
mulheres transexuais que queriam adequar a
frequéncia da sua voz (em sua maioria grave) a
sua identidade de género feminina, com uma voz
em frequéncias mais agudas e suaves. Es- sa
demanda deixou de ser apenas das mulheres
transexuais em pouco tempo, pois apesar dos
homens transexuais ndo pleitearem questoes es-
pecificas com frequéncia, passaram a procurar
intervencoes para alterar a entonagao e estabili-
zacao da voz.

O tratamento ao longo dos anos mostrou-se
mais uma troca de experiéncias, mediadas por
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necessidades e barreiras de acesso a salde no
Brasil que atingem as pessoas trans. Apesar da
assisténcia ser universal, isso na realidade nao
se da nesse segmento populacional. Segundo o
estudo, mais de 62% das pessoas pesquisadas
(foram 626 cidadaos brasileiros com identidade
de género diversa) se sentiram desconfortaveis
ou muito desconfortaveis ao procurar assisténcia
de salde®. Esse desconforto foi desencadeado
por varias razoes, entre as mais frequentes o nao
uso do nome social no atendimento, o fato de os
profissionais relatarem desconhecer cuidados re-
lativos a saude dessa populacao ou, até, uso de
linguagem ofensiva em relacéo as pessoas de gé-
nero diverso. Foi identificado outro dado preocu-
pante: as pessoas que vivenciaram experiéncias
negativas ao procurar servigos de saude tem 6
vezes mais chance de ndo procura-lo novamente. Isso
significa cidadaos e cidadas brasileiros de-
sassistidos pelo SUS.

Nos servicos referenciados pelo SUS para o
processo transexualizador habitualmente, a as-
sisténcia se inicia com o atendimento da equipe
de satde mental. Mas qualquer médico, seja qual
for a sua especialidade, pode se deparar a qual-
quer momento com pacientes que apresentem di-
versidade de género. O atendimento dessa popu-
lacdo ndo deve e nao pode limitar-se aos centros
de referéncia para o processo transexualizador,
pois, além do fato de que tais centros atendem
apenas a uma pequena parcela de pessoas com
incongruéncia de género do pais, a maioria das
demandas, incluindo a terapia hormonal e seu
acompanhamento em pacientes adultos, pode
perfeitamente ser realizada nas unidades basi-
cas de satde.

A anamnese e o exame fisico do paciente
com incongruéncia de género demandam invaria-
velmente um tempo maior para que seja cons-
truida uma relacao facilitadora do atendimen-
to. Perguntar ao paciente como ele define sua
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identidade de género ja sinaliza que o médico
esta aberto a sua resposta e pronto para ouvir o
que ele tem a dizer. E importante no pressupor
comportamentos sexuais. Precisamos perguntar
como o paciente define, nesse momento da sua
vida, a sua orientacdo sexual e quais sao assuas
praticas sexuais habituais e preferéncias. Devem
ser colhidas informagdes relativas a patologias
pregressas (incluindo doencas psiquiatricas, ten-
tativas de suicidio, infeccoes sexualmente trans-
missiveis), antecedentes familiares (com foco em
diabetes, trombose, tromboembolia pulmonar,
neoplasias e doencas cardiovasculares), tabagis-
mo, consumo de alcool e drogas.

Além do exame fisico habitual, deve ser re-
alizada avaliacao de mamas, quando presentes,
e de genitais, inclusive com exame de citologia
de colo de Utero nos homens trans ou de neova-
gina em mulheres trans ja submetidas a cirurgia
genital.

Avaliacao periodica de glicemia e hemoglo-
bina glicada fazem parte da rotina, além de lipi-
dograma, enzimas hepaticas, hematocrito, calcio
sérico, gonadotrofinas, esteroides sexuais e pes-
quisa de infeccdes sexualmente transmissiveis
(IST), tanto na avaliacdo inicial, quanto no acom-
panhamento dos pacientes’.

Quanto aos exames de imagem, é preciso
solicitar ultrassonografia pélvica para pessoas
que utilizarao terapia androgénica e ultrassono-
grafia e/ou mamografia para quem apresenta
tecido mamario sao necessarios antes da pres-
cricao da terapia cruzada de hormdnios sexuais
(TCHS)“e, depois, anualmente. A aromatizacao
da testosterona leva a formacao de estradiol que
pode agir sobre os tecidos com receptores estro-
génicos. Também a avaliagao de densidade mine- ral
Ossea’ deve seguir os parametros utilizados no
atendimento a pessoas cisgénero.

Existem varios esquemas possiveis para a
hormonizacao de mulheres trans adultas. No
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necessario, com, dois anos de acompanhamento
em saude mental envolvendo psicoterapia grupal e,
se necessario, hormonioterapia, e que deseja-
vam e s0 aguardavam a cirurgia transexualizado-
ra. O encaminhamento para a cirurgia é condicio-
nado aparticipacao no Grupao, com oobjetivo de
propiciar um processo de avaliagao continuada e
identificacao precoce da necessidade de alguma
intervencao médica (psiquiatrica ou nao), psicolo-
gica ou social que surja durante o tempo de es-
pera, sendo realizado, entdo, o encaminhamento
apropriado.

Essedispositivo foi criado pelo AMTIGOS co-
mo um grupo de manutencao ou follow-up, com
frequéncia mensal e duracéo de duas horas. Ele
é composto por dois momentos que favorecem o
cuidado de demandas de diferentes ordens: o
primeiro, possui duracao de uma 1:30 horas e é
coordenado por quatro terapeutas, que se utili-
zam principalmente da abordagem Psicodramati-
ca nos atendimentos, propondo sessdes com co-
meco, meio e fim no mesmo dia, podendo ocorrer
na forma do psicodrama “classico”, sociodrama,
teatro espontaneo ou outras modalidades de tra-
balho, respeitando-se sempre as demandas do
grupo - trata-se de um espaco terapéutico que
permite que esses adultos compartilhem suas
variadas experiéncias de vida por meio da pala-
vra, do olhar e do corpo, a depender da atividade
proposta pelos facilitadores. Essas experiéncias
podem estar ou nao relacionadas a questoes de
género, afinal, sendo cis ou trans, somos todos
seres humanos e enfrentamos a dificil arte de
viver a cada dia -; o segundo momento tem du-
racao minima de 30 minutos e é coordenado por
uma assistente social, com o propésito de infor-
mar sobre direitos e aspectos relacionados aos
fluxos e tramites para o acesso as cirurgias, co-
mo a transparéncia da lista cirdrgica, de acordo
com as especialidades (ginecoldgica, urologica
ou plastica) - esse espaco vem desencadeando
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Brasil, a droga antiandrogénica mais comumente
utilizada é o acetato de ciproterona nas doses de
25 a 50 mg ao dia. Podemos utilizar também a
espironolactona entre 100 e 300 mg ao dia, mas
lembrando de monitorar nivel sérico de potassio
regularmente. Quanto aos estrogenos, o mais uti-
lizado no nosso servigo é o valerato de estradiol,
nas doses de 2 a 6 mg diariamente’¢.

Em relacdo a androgenizacdo, utilizamos
testosterona intramuscular. A mais prescrita no
AMTIGOS é o cipionato de testosterona na dose
de 150 a 200 mg intramusculara cada 2 a 3 se-
manas. O undecilato de testosterona 1000 mg in-
tramuscular, a cada 3 meses, também pode ser
prescrito' 1516,

Também é muito importante ressaltar que o
etinilestradiol néo deve ser utilizado para terapia
hormonal de pessoas trans':'®. Sua utilizagao
esta associada a um risco cardiovascular 3 vezes
maior, em comparagao com a terapia estrogénica
com valerato deestradiol ou 17 beta estradiol'.
0 acompanhamento dos pacientes subme- tidos
a hormonioterapia deve ser trimestral no
primeiro ano e a cada 6 meses a um ano, apos
esse periodo.

E importante salientar, com relacao a ado-
lescentes, que o Conselho Federal de Medicina,
desde 2013, ja deu parecer especifico favora-
vel da terapia hormonal para adolescentes trans
e travestis?, visando a reducao de agravos ao
bem-estar fisico e mental dessas pessoas.

Grupdo: grupodeadultos do AMTIGOS
(espera cirurgica)

0 Grupao teve inicio em 2014%, com a fun-
cao de facilitar o trabalho em psicoterapia com
pacientes que ja tinham cumprido todo o percurso

“Inicialmente coordenado pelo Professor Alexandre Saadeh.
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outras acdes dos usuarios para melhorias no pro-
cesso transexualizador, como reunides com a De-
fensoria Publica e Ministério PUblico, etc.

Atualmente o Grupéao conta comcinco pro-

fissionais (sendo trés psicologos e um psiquiatra,
que atuam como terapeutas, e a participagao de
uma assistente social) e participam cerca de 60
usuarios adultos, de diferentes classes sociais
e idades, a partir de 18 anos de idade. Muitos
usuarios vém de longe, até mesmo de outros es-
tados e, além de horas na estrada, por vezes en-
frentam também dificuldades relacionadas ao tra-
balho para poderem participar desses encontros.

Essa demanda se constitui de pessoas com
vidas e caracteristicas distintas, que tém em co-

mum a espera por cirurgias de redesignacao sexu-
al. Além de terem cumprido o tempo minimo de dois
anos de acompanhamento transdisciplinar, exigido
pelo Ministério da Saude antes das cirurgias, para
entao serem encaminhados ao Grupao, os usua-
rios nao devem apresentar contraindicagées psico-
légicas nem psiquiatricas para tais cirurgias®. Vale
lembrar que tais cirurgias sao possiveis somente a
partir dos 21 anos de idade. Também podem par-
ticipar do Grupéo, pessoas que ja realizaram tais
cirurgias até doze meses apds as mesmas.

Transexuais e travestis ainda enfrentam um
longo tempo de espera pelas cirurgias; muitos as
aguardam ha quase dez anos. Isso, somado a
mudanca de terapeutas ao longo do processo, a
fila crescente, entre outros fatores, acaba geran- do
muita angustia, cansago e estresse nos usu-
arios, que nao raro se apresentam resistentes a
continuidade desse acompanhamento.

Dirigir um grupo tao grande é um trabalho
desafiador, que exige conhecimento, técnica e
trabalho de equipe, além de muita supervisao.
Mas, maior ainda ¢ a satisfacao com essa expe-
riéncia profissional e pessoal de poder proporcio-
nar esse espago, esse grande encontro, com o
outro e com a equipe.

2019 10:43:41
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Publico Atendido Grafico 3. Nimero de adultos atendidos por
O AMTIGOS atendeu, até 2017, cerca de 400 idade.
pacientes; atualmente trabalha com 295, sendo
55% trans femininas e 45% trans masculinos.
S&o 76 criancas, 24% trans masculinos e
76% femininas (grafico 1):

 trans masculinos (M p/ H)

trans femininas (M p/ M)

Grafico 1. Quantidade de criangas atendidas por
idade.
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Conclusao

O AMTIGO ¢é o trabalho de uma vida. Co-
mecamos com a populacao adulta, antes de
1997, ano da publicacao da primeira Resolucao
do Conselho Federal de Medicina sobre o as-
sunto?’. Hoje trabalhamos focados nas criangas
que apresentam questoes de género ou mesmo
aquelas com o diagndstico de incongruéncia de
género.

Essa pesquisa com as criangas tem como
finalidade estabelecer que elas existem de ver-
dade (ndo séo uma criacdo de mentes bizarras)
e que precisam ter voz, ser escutadas e acom-
panhadas ao longo de sua vida. Muitas familias
ja perceberam isso e s@o elas que confiam seus
filhos ao trabalho que propomos.

Com as criangas, nossa proposta é preven-
tiva, evitando o sofrimento e a exclusao que mui-
tos adolescentes relatam e adultos ja passaram
e, seja essa exclusao social ou escolar - o famo-
so bullying - sofrimentos Unicos e de uma inten-
sidade impossiveis de serem descritos.

Com os adolescentes, o trabalho é de dimi-
nuir problemas, pois muitos ja tiveram seus cor-
pos modificados pela puberdade. Evitar a exclu-
sao social, o bullying e a evasao escolar, além de
promover o entendimento familiar, faz parte de
nosso cotidiano com eles e elas.

Mais 150 adolescentes, 62% trans masculi-
nos e 38% femininas (grafico 2):

Grafico 2. Nimero de adolescentes atendidos
por idade.
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Além de 79 adultos, 32% trans masculinos
e 68% femininas (grafico 3):
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Ja com adultos, a proposta € reparadora. O que poderia acontecer ja
aconteceu, com suas graves ou nao tao graves consequéncias.

Mas o que justifica todo esse nosso empe- nho é poder desenvolver com toda
essa gama de pessoas 0 conceito mais basico de Salde, que é o de bem-estar
biopsicossocial.

Se conseguimos isso, é devido ao empenho dessa equipe maravilhosa de
profissionais que for- mamos; que doam seu tempo, afeto e discussoes ferrenhas ao
acompanhamento da populacao com incongruéncia desse pais que carrega a fama de
ser o que mais mata transgéneros no mundo.

Sem os transgéneros, esse mudo seria me- nos colorido, menos brilhante, menos
resiliente.Sem essa equipe, o trabalho nao seria possivel.
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21. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo n° 1.482. Revogada pela Resolugao CFM n° 1.652/2002.
Bra-  silia:  CFM;  1997. [acesso em: 29 out 1997].  Disponi- vel em: terapéutica dos transtornos de identidade de género (TIG) da crianca, do adolescente e do

http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/ 1997/1482_1997.htm

Ha diferencas no universo dos fenémenos, no desenvolvimento e na abordagem

adulto. Nas criancas e adolescentes esta envolvido um processo de desenvolvimento rapido e
dramatico (fisico, psiquico e sexual), e também uma grande variabilidade de resultados,
principalmente nas criancas pré-puberes. Nestas, o TIG somente persistira na idade adulta
em torno de 6%-23% (" 2. Dentre elas, cerca de 80%-95% nao o apresentara na adolescéncia .

Por outro lado, o transtorno de identidade de género do adolescente é mais provavel
que persista na idade adulta, embora nao se conheca o percentual exato, posto que nao ha
estudos prospectivos publicados sobre esse tema. Ha apenas um trabalho de 2010,
envolvendo 70 adolescentes, demonstrando que todos continuaram com TIG na idade adulta
4.

A terapia endocrina para TIG, outrora limitada a elixires ineficazes, cremes e
implantes, tornou-se razoavel e racional a partir do isolamento da testosterona em 1935 e da
disponibilidade do dietilestibestrol em 1938 5. Hoje esta bem definida, variando,
obviamente, em funcao do género e da idade das pessoas envolvidas.

Muitas pessoas com TIG podem apresentar disforias mesmo na idade infantil (embora
mais frequente apods a puberdade), que se caracterizam por angustia e aflicdo atribuidas a
experiéncia subjetiva do desconforto persistente com o género de nascimento °.

Para eles, os primeiros sinais de puberdade sao frequentemente uma fonte de
angUstia, causando um forte efeito negativo social, emocional e problemas na escola.

Mesmo aquelas que se sentem emocionalmente bem, podem quando adentram a

puberdade apresentar comportamentos opostos - por exemplo:
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Anexo 2- Parecer CFM 08/13 ansiedade e depressao. Por isso, a supressao da puberdade seguida pelo tratamento

hormonal e eventual cirurgia parece ter inegavel beneficio para esses jovens °.

De fato, ha crescente conviccao de que os jovens pré-plUberes com TIG experimentam

PROCESSO-CONSULTA CFM n° 32/12 — PARECER CFM n° 8/13 ansiedade e certos graus de sofrimento quando surge a puberdade. Alguns consideram
INTERESSADO: Defensoria Plblica do Estado de Sao Paulo insuportaveis as alteracdes fisicas do periodo. Assim, varios centros tém proposto e
ASSUNTO: Terapia hormonal para adolescentes travestis e transexuais praticado uma intervencao médica precoce, com a supressdo da puberdade com os
ekl Cons. Licio Flavio Gonzaga Silva medicamentos da classe dos analogos LHRH, que promovem bloqueio do eixo hormonal

hipotalamo/hipdfise/gbnada °.
EMENTA: O adolescente com TIG deve ser assistido em , L. X . ) N L.
o L . Ha um beneficio real, prevenindo a disforia de género e um melhor resultado fisico e
centro especializado, de exceléncia e multiprofissional. A

hormonioterapia, de preferéncia, iniciada quando dos psiquico, quando comparado com os jovens que somente iniciam tratamento apos as
) )

primeiros sinais de puberdade (bloqueio da puberdade do primeiras fases da puberdade °.
género de nascimento). Aos Em estudo publicado em 2011, o grupo da VU University Medical Center de
16 anos, caso persista o TIG, a hormonioterapfa do género Amsterdam, com mais de 20 anos de experiéncia no tratamento de adolescentes com

desejado deve ser iniciada gradativamente. . . N . . . .
transtorno de identidade de género, concluiu que parece ser apropriado intervir com

DA CONSULTA analogos LHRH (bloqueando a puberdade), seguido de hormonioterapia para o género

Consulta protocolada no Conselho Federal de Medicina sob n°® 635/2012, datada de 24
de janeiro de 2012, proveniente da Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo (Nucleo supressao da puberdade nao é racional e,

Especializado de Combate a Discriminaco, Racismo e Preconceito), assinado por sua Centros importantes e com grande experiéncia em disforia de género juvenil, como
coordenadora, dra. M.C.D., nestes termos:

desejado, em adolescentes jovens, cuidadosamente selecionados. Negar a esses jovens a

Gent (Bélgica), Boston, Oslo e Toronto, tém introduzido a intervencdo médica antes dos 16
“Ao tempo que o cumprimento, sirvo-me do presente oficio para solicitar informagoes . -
. ) ) anos, desde que a puberdade hormonal tenha comecado e tenha progredido no minimo a
sobre terapia hormonal para adolescentes travestis e transexuais.

Chegou ao conhecimento deste Nucleo que adolescentes travestis e transexuais fazem Tanner 2 [o estadio Tanner 1 corresponde a infancia (implbere) e o Tanner 5 a fase pos-

uso regular de horménio de forma clandestina, ficando sujeitos a efeitos colaterais que puberal (adulta). O periodo puberal é caracterizado pelos estadios 2, 3 e 4] 7
podem trazer agravos importantes e permanentes a sua saude. O tratamento consiste da administracao de analogos LHRH para bloquear a puberdade
Considerando que o suporte legal que regula o processo transexualizador indica a hormonal do género bioldgico. Nenhum horménio sexual cruzado (género oposto) é

idade minima de dezoito (18) anos para o inicio da hormonioterapia e a inexisténcia de . : ~ . ~

(18 p' P administrado nesta fase. Essa intervencao hormonal (analogo LHRH) nao deve ser
protocolos e regulamentacdes especificos direcionados a adolescentes travestis e X . . L
. - . . . considerada como mudanca de sexo per se. Seus efeitos sao reversiveis. Bloqueando,
transexuais, solicitamos a este Conselho uma manifestacao sobre essa questao: essa 7

demanda ja foi apresentada ao CFM? Se sim, quais encaminhamentos foram propostos? retardando ou congelando a puberdade por esse meio, ganha-se tempo para definicGes

terapéuticas futuras ®.
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Argumentos a favor do retardo da puberdade (mesmo antes de 16 anos) *:

1. Evita os sofrimentos que surgem a partir do aparecimento das caracteristicas
fisicas da puberdade nesses jovens com TIG (depressao, anorexia, fobias
sociais, tendéncia a suicidios);

2. Prové aos adolescentes e aos profissionais que o assistem mais tempo para
avaliar a identidade de género, melhorando a precisao diagnostica;

3. A crianca que vai permanentemente viver no papel do género desejado pode,
assim, ser poupada do tormento do desenvolvimento completo das
caracteristicas sexuais secundarias opostas, indesejadas;

4. O tratamento precoce evitara cirurgias mais invasivas no futuro;

5. Estudos mostram resultados desfavoraveis relacionados a procedimentos
tardios de mudanca de sexo;

6. Os jovens que nao tém acesso ao tratamento regular podem tentar encontrar

fontes ilicitas de medicamentos, submetendo-se a riscos a sua saude.

Argumentos contra o retardo da puberdade:

1. Alguns pesquisadores defendem que nao é possivel fazer um diagnostico
definitivo de TIG na adolescéncia;

2. Outros temem que bloquear o desenvolvimento das caracteristicas sexuais
secundarias inibira a formacao espontanea de uma identidade consistente de
género, que ocorre em consequéncia da crise que envolve o momento da
identificacao de género;

3. Ainda outros afirmam que ha risco potencial para o processo de crescimento

e do desenvolvimento cerebral e da massa 6ssea (Cohen-Kettenis PT 2008).

Dados do citado grupo da Holanda demonstram que nos adolescentes tratados com
analogos LHRH para postergar a puberdade, apés apresentarem retardo na maturacao 6ssea,
ela ressurge rapidamente depois de iniciado o tratamento hormonal definitivo. Quanto as
proporcoes corporais, permanecem normais. Em relacao ao desenvolvimento cerebral,

estudos ainda estao sendo
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realizados. No entanto, nao foram observados efeitos sobre o comportamento social,
emocional e escolar dos jovens tratados *°.

Considera-se que somente na idade adulta a identidade de género esta
suficientemente consolidada para permitir decisoes acerca de intervencoes invasivas e

irreversiveis, como terapias hormonais cruzadas (género oposto) e cirurgicas °.

Dos regramentos postos sobre o tema

Ha uma portaria da Coordenadoria de Controle de Doencas - Centro de
Referéncia e Treinamento DST/Aids - da Secretaria de Estado da Salide de Sao Paulo,
publicada no Diario Oficial do Estado de Sao Paulo em 28 de janeiro de 2010, que cuida da
implantacao e estruturacdo do ambulatério de salde integral a travestis e transexuais
maiores de 18 anos.

Vé-se em seu artigo 7° Avaliacao endocrinologica: “O objetivo é o acompanhamento
clinico para utilizacdo de hormonios apds preenchimento de termo de consentimento livre e
esclarecido. Faz orientacao quanto aos efeitos colaterais provenientes do uso de hormonios
sexuais. Sera realizado preferencialmente por médico, preferencialmente endocrinologista,
em consultas médicas periddicas a cada 4 meses no primeiro ano de acompanhamento e
posteriormente a cada 6 meses ou conforme a necessidade individual. O esquema
terapéutico padronizado no servico consiste na utilizacdo de estrogenos conjugados na dose
de 0,625 a 1,25 mg/dia isoladamente ou associado ao acetato de ciproterona na dose de 50
mg/dia. Em cada consulta serao avaliados o desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundarios, os exames laboratoriais (LH, FSH, testosterona, estradiol, prolactina, enzimas
hepaticas, hemograma completo, perfil lipidico, coagulograma, proteina C reativa, proteina
S) e exames de imagem: ultrassom de mamas anualmente, densitometria dssea a cada 2 anos
e dosagem de PSA para paciente acima de 50 anos.”

Examinando a Resolucao n° 208, de 27 de outubro de 2009, do Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo, que dispde sobre o atendimento médico integral a
populacao de travestis, transexuais e pessoas que apresentam dificuldade de integracao
ou dificuldade de adequacéo psiquica e social em relacao ao sexo bioldgico, recolhemos os
artigos 1° e 4°:

Art. 1°: Todo atendimento médico dirigido a populacao de travestis, transexuais e pessoas
que apresentam dificuldade de integracao ou dificuldade de adequacéo psiquica e social em
relacdo ao sexo bioldgico, deve basear-se no respeito ao ser humano e na integralidade da

atencao.
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Art. 4°: A indicacao terapéutica devera contar com a avaliacao de equipe multiprofissional,
com esclarecimento prévio sobre os riscos dos procedimentos e garantia do tratamento das

eventuais intercorréncias e efeitos adversos.

O Conselho Federal de Medicina elaborou uma resolucao sobre o assunto, a de n°
1.664/03, publicada no DOU de 13 de maio de 2003 e que define as normas técnicas
necessarias para o tratamento de pacientes portadores de anomalias de diferenciacao
sexual.

Em seu artigo 5°, prescreve: “O tratamento de pacientes portadores de anomalias de
diferenciacao sexual deve ser realizado em ambiente com estrutura que garanta seguranca,
habilidades técnico-cientificas e suporte de acompanhamento, conforme as especificacoes
contidas no anexo | desta resolucao. O anexo | define os exames e procedimentos
recomendaveis para o diagnostico e tratamento das anomalias de diferenciacao sexual.”

Nao ha nas duas resolucdes citadas qualquer referéncia a faixa etaria das pessoas

portadoras de TIG, potencialmente destinadas a intervencoes médicas.

Das indicagobes atuais recomendadas

0 diagnostico do transtorno de identidade de género requer o envolvimento de
equipe médica multidisciplinar, incluindo clinicos, pediatras, endocrinologistas e, sobretudo,
profissionais de saude mental. Quando da propedéutica de pacientes mais jovens, ha a
necessidade de que esses profissionais tenham treinamento em psicologia do
desenvolvimento da crianca e do adolescente. Esses cuidados sdo necessarios posto que
diagndsticos inadequados ou incorretos podem ser desastrosos .

A seguir, sao apresentadas as recomendacoes atuais da Endocrine Society (Sociedade
Americana de Endocrinologia) para o tratamento de adolescentes com transtorno de
identidade de género °:

0 adolescente que preenche completamente os critérios para os protocolos de
mudanca de sexo deve ser submetido inicialmente a tratamento para supressao da
puberdade do género de nascimento, realizada com analogos LHRH de longo curso (meia vida
longa). Iniciar quando dos primeiros sinais puberais, confirmados pelas concentracées
hormonais de estradiol (meninas) e testosterona (meninos), porém nunca antes do estadio 2
de Tanner.

Durante o tratamento o adolescente deve ser estritamente monitorizado para os
efeitos adversos do retardo da puberdade, e.g.: parada do crescimento e maturacao 6ssea.

E extremamente recomendavel a supressao da puberdade do género de nascimento
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antes do desenvolvimento irreversivel das caracteristicas sexuais. Uma vantagem deste

medicamento é que seus efeitos sao reversiveis. A qualquer momento que a supressao for

descontinuada o desenvolvimento da puberdade espontanea ocorrera imediatamente.

Tabela 1. Protocolo de seguimento para a supressao da puberdade

do género de nascimento

A cada trés meses

Antropometria: peso, altura, altura sentado, estadiamento de Tanner

Laboratorio: FSH, LH, estradiol (meninas), testosterona (meninos)

A cada ano

Laboratorio: funcao hepatica/renal, lipidios, glicemia, insulina e Hb glicosilada

Densitometria 0ssea e idade Ossea (raios X da mao esquerda)

Extraido da referéncia 5

Aos 16 anos, se o adolescente continuar com o desejo de mudanca de sexo, a
puberdade do género oposto sera induzida conforme protocolo de inducao da puberdade do
género desejado, demonstrado na tabela 2. Utiliza-se uma crescente e gradual
concentracao de esteroide sexual cruzado (oposto), que induzirao a puberdade do género
desejado. O analogo LHRH deve ser continuado até a realizacdo da gonadectomia cirurgica
definitiva.

Para os meninos, a puberdade feminina sera induzida com uma dose de 05 pg/Kg/dia
de 17 B estradiol oral diaria, aumentada a cada 6 meses de 05 pg/Kg/dia. Aos 18 anos sera
dada a dose de adulto: 2 mg/dia.

Para as meninas, a puberdade masculina sera induzida com ester de testosterona,
comecando com 25 mg/m? a cada 2 semanas IM, aumentando a cada 6 meses a dose de 25

mg/m?. A partir de 18 anos, a dose de 250 mg a cada 3-4 semanas °.

Tabela 2. Protocolo de indugao da puberdade do sexo
desejado

Sexo feminino (17 B estradiol oral — aumento da dose a cada 6 meses)
05 pg/Kg/dia
10 pg/Kg/dia
15 pg/Kg/dia

Séo Paulo, 134 (9) — Suplemento - 41
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20 pg/Kg/dia
Dose do adulto = 2 mg/dia

Sexo masculino (testosterona IM — aumento da dose a cada 6 meses)

25 mg/m?2/2 semanas

50 mg/m?/2 semanas

75 mg/m?/2 semanas

100 mg/m?/2 semanas

Extraido da referéncia 5

0 protocolo de seguimento do desenvolvimento puberal é semelhante ao da supressao
da puberdade, apenas acrescido de avaliacoes tardias. Aos 25-30 anos para o monitoramento
do desenvolvimento 6sseo.

Assim, a tendéncia mais atual para o transtorno de identidade de género é iniciar a
intervencao hormonal o mais precoce possivel, quando dos primeiros sinais da puberdade
(estadio Tanner 2). Recomenda-se entdo comecar a supressao puberal aos 12 anos com
analogos LHRH. O adolescente nao experimentara os efeitos alienantes das transformacoes
corporais na direcao do género indesejado e o tratamento é reversivel, ou seja, com a

parada da medicacao a puberdade sexual de nascimento se desenvolvera.

Consideragoes éticas

E principio que os adolescentes e pré-adolescentes devem, a fim de prover
consentimentos validos, receber todas as informacdes possiveis sobre tratamentos, incluindo
os riscos de cada estagio terapéutico °. Além de seus consentimentos, deve haver o
consentimento dos pais e a obediéncia a legislacao pertinente.

E principio também que ao julgar a conveniéncia da supressao hormonal da
puberdade como uma primeira fase, embora reversivel, do procedimento de mudanca de
género, nao se deve ter consciéncia apenas das consequéncias da intervencao em conta, mas
das consequéncias da ndo intervencao, com todos os efeitos deletérios psicossociais
envolvidos, podendo o médico, por objecao de consciéncia, recusar fazer o procedimento.

No campo do tratamento do jovem adolescente, pode ser que o adagio “in dubio
abstine” necessite ser considerado. Principalmente quando do conhecimento de que a
disforia de género pode ser evitada ou atenuada com a intervencao hormonal precoce °.

Consciente do potencial danoso da nao intervencao na fase pré-adolescéncia e

adolescéncia (disforia de género com todas as suas consequéncias psicossociais), a nao
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disponibilidade de cuidados e tratamento pode ser questionada no campo da ética e,

obviamente, no campo legal °.

Da resposta ao consulente
Baseado na literatura cientifica visitada e nos regramentos postos nas resolucdes do

Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo e do Conselho Federal de Medicina,
este parecer propde:

- o adolescente com transtorno de identidade de género deve ser assistido em centro

dotado de estrutura que possibilite o diagnostico correto e a integralidade da atencao

de exceléncia, que garanta seguranca, habilidades técnico-cientificas

multiprofissionais e suporte adequado de seguimento;

- essa assisténcia deve ocorrer o mais precocemente possivel, iniciando com

intervencao hormonal quando dos primeiros sinais puberais, promovendo o bloqueio

da puberdade do género de nascimento (ndo desejado);

- aos 16 anos, persistindo o transtorno de identidade de género, gradativamente

devera ser induzida a puberdade do género oposto. Para os jovens, a administracao

de 17 B estradiol oral (hormonio feminino) e para as jovens, a de testosterona

intramuscular (horménio masculino), conforme os protocolos detalhados no corpo

deste parecer.
Este é o parecer, SMJ.

Brasilia-DF, 22 de fevereiro de 2013

LUCIO FLAVIO GONZAGA SILVA

Conselheiro relator
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Anexo 3- RESOLUGAO CFM n° 2.265/2019

RESOLUGAO CFM n° 2.265/2019
Publicada no D.0O.U. de 09 de janeiro de 2020, Secao |, p.96

Dispoe sobre o cuidado especifico a pessoa com incongruéncia
de género ou transgénero e revoga a Resolucao CFM n°
1.955/2010.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicoes conferidas pela Lei n° 3.268, de
30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho de 1958, pela Lei
n°® 11.000, de 15 de dezembro 2004, pelo Decreto n° 6.821/2009 e pela Lei n° 12.514, de 28 de
outubro de 2011, e

CONSIDERANDO a competéncia normativa conferida pela Resolucdo CFM n° 1.931/2009,
combinada ao artigo 2° da Lei n°® 3.268/1957, que tratam, respectivamente,da expedicao de
resolucdes que complementem o Codigo de Etica Médica e do zelo pertinente a fiscalizacdo e
disciplina do ato médico;

CONSIDERANDO incongruéncia de género ou transgénero a nao paridade entre a identidade de
género e 0 sexo ao nascimento;

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 2.836/2011, que institui a Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Salde Integral
LGBT) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n° 2.803/2013, que redefine e amplia o Processo
Transexualizador no SUS;

CONSIDERANDO o que dispoe a Resolucao do Conselho Nacional de Saude n°® 466/2012;

CONSIDERANDO a necessidade de atualizar a Resolucao CFM n° 1.955/2010 em relagao ao
estagio das acoes de promocao do cuidado as pessoas com incongruéncia de género ou
transgénero, em especial da oferta de uma linha de cuidado integral e multiprofissional de
acolhimento, acompanhamento, assisténcia hormonal ou cirlrgica e atencao psicossocial;

CONSIDERANDO o Parecer CFM n° 8/2013;

CONSIDERANDO a necessidade de o CFM disciplinar sobre o cuidado a pessoa com incongruéncia
de género ou transgénero em relacao as acoes e condutas realizadas por profissionais médicos nos
servicos de salde, seja na rede publica ou privada;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na sessao plenaria de 20 de setembro de 2019,

RESOLVE:
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Art. 1° Compreende-se por transgénero ou incongruéncia de género a nao paridade entre a
identidade de género e o sexo ao nascimento, incluindo-se neste grupo transexuais, travestis e
outras expressoes identitarias relacionadas a diversidade de género.

§ 1° Considera-se identidade de género o reconhecimento de cada pessoa sobre seu proprio
género.

§ 2° Consideram-se homens transexuais aqueles nascidos com o sexo feminino que se identificam
como homem.

§ 3° Consideram-se mulheres transexuais aquelas nascidas com o sexo masculino que se
identificam como mulher.

§ 4° Considera-se travesti a pessoa que nasceu com um sexo, identifica-se e apresenta- se
fenotipicamente no outro género, mas aceita sua genitalia.

§ 5° Considera-se afirmacao de género o procedimento terapéutico multidisciplinar para a pessoa
que necessita adequar seu corpo a sua identidade de género por meio de hormonioterapia e/ou
cirurgias.

Art. 2° A atencao integral a salde do transgénero deve contemplar todas as suas necessidades,
garantindo o acesso, sem qualquer tipo de discriminacao, as atencoes basica, especializada e de
urgéncia e emergéncia.

Art. 3° A assisténcia médica destinada a promover atencao integral e especializada ao transgénero
inclui acolhimento, acompanhamento, procedimentos clinicos, cirlrgicos e pos-cirirgicos.

Art. 4° A atencao especializada de cuidados especificos ao transgénero de que trata esta
Resolucao deve contemplar o acolhimento, o acompanhamento ambulatorial, a hormonioterapia e
o cuidado cirdrgico, conforme preconizado em Projeto Terapéutico Singular norteado por
protocolos e diretrizes vigentes.

Paragrafo tnico. O Projeto Terapéutico Singular (Anexo |) que devera ser elaborado éum
conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, resultado da discussdode uma
equipe multiprofissional e interdisciplinar com o individuo, abrangendo toda a redeassistencial na
qual estd inserido e contemplando suas demandas e necessidades independentemente da idade.

Art. 5° A atencao médica especializada para o cuidado ao transgénero deve ser composta por
equipe minima formada por pediatra (em caso de pacientes com até 18 (dezoito) anos de idade),
psiquiatra, endocrinologista, ginecologista, urologista e cirurgiao plastico, sem prejuizo de outras
especialidades médicas que atendam a necessidade do Projeto Terapéutico Singular.

Paragrafo unico. Os servicos de saude devem disponibilizar o acesso a outros profissionais da
area da saude, de acordo com o Projeto Terapéutico Singular, estabelecido em uma rede de
cuidados e de acordo com as normatizacoes do Ministério da Saude.

Art. 6° Na atencao médica especializada, o transgénero devera ser informado e orientado
previamente sobre os procedimentos e intervencdes clinicas e cirdrgicas aos quais sera
submetido, incluindo seus riscos e beneficios.

Paragrafo Unico. E obrigatdrio obter o consentimento livre e esclarecido, informando ao
transgénero sobre a possibilidade de esterilidade advinda dos procedimentos hormonais e
cirlrgicos para a afirmacao de género.

Art. 7° Os familiares e individuos do vinculo social do transgénero poderéo ser orientadossobre o
Projeto Terapéutico Singular, mediante autorizacao expressa do transgénero, em conformidade
com o Codigo de Etica Médica.

Art. 8° 0 acompanhamento dos familiares e individuos do vinculo social do transgénero devera ser
articulado com outros servicos de salide ou socioassistenciais, com vistas a garantir a assisténcia
integral caso nao seja realizado pela mesma equipe que assiste ao transgénero.

Art. 9° Na atencao médica especializada ao transgénero é vedado o inicio da hormonioterapia
cruzada antes dos 16 (dezesseis) anos de idade.

§ 1° Criancas ou adolescentes transgéneros em estagio de desenvolvimento puberal Tanner | (pré-
pubere) devem ser acompanhados pela equipe multiprofissional e interdisciplinar sem nenhuma
intervencao hormonal ou cirlrgica.

§ 2° Em criancas ou adolescentes transgéneros, o bloqueio hormonal s6 podera ser iniciado a
partir do estagio puberal Tanner Il (puberdade), sendo realizado exclusivamenteem carater
experimental em protocolos de pesquisa, de acordo com as normas do Sistema CEP/Conep, em
hospitais universitarios e/ou de referéncia para o Sistema Unico de Salde.

§ 3° A vedacao nao se aplica a pacientes portadores de puberdade precoce ou estagio puberal
Tanner Il antes dos 8 anos no sexo feminino (cariotipo 46,XX) e antes dos 9 anos no sexo
masculino (cariotipo 46,XY) que necessitem de tratamento com hormonioterapia cruzada por se
tratar de doencas, o que esta fora do escopo desta Resolucao.

Art. 10. Na atencao médica especializada ao transgénero é permitido realizarhormonioterapia
cruzada somente a partir dos 16 (dezesseis) anos de idade, de acordo com o estabelecido no
Projeto Terapéutico Singular, sendo necessario o acompanhamento ambulatorial especializado,
conforme preconiza a linha de cuidados especifica contida no Anexo Il desta Resolucéo.

Art. 11. Na atencao médica especializada ao transgénero é vedada a realizacao de procedimentos
cirrgicos de afirmacéao de género antes dos 18 (dezoito) anos de idade.

§ 1° Os procedimentos cirlrgicos de que trata esta Resolucdo so6 poderao ser realizados ap6s
acompanhamento prévio minimo de 1 (um) ano por equipe multiprofissional e interdisciplinar.

§ 2° E vedada a realizacao de procedimentos hormonais e cirurgicos, descritos nesta Resolucao,
em pessoas com diagnodstico de transtornos mentais que os contraindiquem, conforme
especificado no Anexo Il desta Resolucao.

§ 3° A atuacao do psiquiatra na equipe multiprofissional e interdisciplinar esta discriminada no
Anexo Il desta Resolucao.

§ 4° Os procedimentos cirurgicos reconhecidos para afirmacao de género estao descritos no Anexo
IV desta Resolucao.

Art.12. Na atencao médica especializada ao transgénero os procedimentos clinicos e cirtrgicos
descritos nesta Resolucao somente poderao ser realizados a partir da assinatura de termo de
consentimento livre e esclarecido e, no caso de menores de 18 (dezoito) anos, também do termo
de assentimento.

Art. 13. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacao, revogando-se a Resolucao CFM
n°® 1.955/2010, publicada no D.0.U. de 3 de setembro de 2010, Secao I, p. 109-10.

Brasilia, DF, 20 de setembro de 2019.

CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA HENRIQUE BATISTA E SILVA
Presidente Secretario-geral

ANEXO I: PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € um conjunto de propostas de condutas terapéuticas
articuladas, resultado da discusséo coletiva de equipe multiprofissional e interdisciplinar a partir
da singularidade dos sujeitos assistidos. Assim, permite promover atencao em salde integral.
O PTS abrange o sujeito em todas as etapas de seu acompanhamento, dando-lhe condicées para
que participe ativamente do processo terapéutico, sendo corresponsavel por seu cuidado.
A criacao de vinculos com as pessoas assistidas é fundamental para uma atencaohumanizada. E
importante articular as demandas dos sujeitos e as acdes propostas pela equipe multiprofissional
e interdisciplinar. O PTS deve também incluir, sempre que necessario, a participacao da familia e
da rede social deste sujeito nos processos de cuidado.
Cada pessoa vivencia sua identidade de género de forma singular, sendo necessario estabelecer
metas para as acoes em cuidado de salide, assim como avaliagoes sistematicas das etapas do
processo. O PTS sera desenvolvido respeitando as normatizacoes e diretrizes vigentes das
especialidades médicas e areas do conhecimentoenvolvidas nesse cuidado. Na elaboracao do PTS:
a) os profissionais da equipe ambulatorial serdo responsaveis pela primeira etapa do PTS;
b) deve-se assegurar que todos os membros da equipe realizem atendimento a pessoa com
incongruéncia de género ou transgénero, para que identifiquem as singularidades de cada
caso;
c) o PTS sera elaborado em reunidao de discussao da equipe multiprofissional e
interdisciplinar, com a participacdo da pessoa com incongruéncia de género ou
transgénero;
d) o atendimento médico deve constar de anamnese, exame fisico e psiquico completos,
incluindo na identificacdo do individuo nome social, nome de registro, identidade de
género e sexo ao nascimento;
e) deverd constar a existéncia do historico patologico, proporcionando os devidos
encaminhamentos necessarios;
f) considerando a fase peculiar do desenvolvimento, as acoes sugeridas pelo PTS deverao
ser construidas com criancas, adolescentes e seus pais ou responsavel legal;
g) a assisténcia disponibilizada para criancas e adolescentes devera estar articulada com
as escolas e também com as instituicdes de acolhimento, quando for o caso, considerando
a importante dimensao desses servicos no desenvolvimento infantil.

ANEXO II: HORMONIOTERAPIA
Crianca pré-pubere (estagio puberal Tanner |)

A incongruéncia de género em criancas s6 pode ser definida ap6s acompanhamento ao longo da
infancia. Em crianca pré-pubere é vedada qualquer intervencao envolvendo uso de hormdnios ou
procedimentos cirtrgicos com a finalidade estabelecida de mudancas corporais e genitais.

0 médico, nas competéncias de sua atuacao junto a equipe multiprofissional e interdisciplinar
que assiste a crianca pré-pUbere, deve acompanhar, orientar, esclarecer e facilitar o
desenvolvimento da crianca, envolvendo a familia, cuidadores, responsavel legal, instituicoes de
acolhimento e educacionais que tenham obrigacao legal pelo cuidado, educacéo, protecao e
acolhimento da crianca.

O envolvimento dos pais, familiares, responsavel legal ou instituicées de acolhimento e
educacionais é fundamental na tomada de qualquer decisao do acompanhamento que envolva a
crianca pré-pUbere, respeitando os preceitos éticos e especificos de cada area profissional
envolvida.

Crianga pubere ou adolescente (a partir do estdagio puberal
Tanner Il)

0 bloqueio puberal é a interrupcao da producao de horménios sexuais, impedindo o
desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios do sexo bioldgico pelo uso de analogos de
horménio liberador de gonadotrofinas (GnRH).
A hormonioterapia cruzada é a forma de reposicao hormonal na qual os hormdnios sexuais e
outras medicacoes hormonais sao administradas ao transgénero para feminizacao ou
masculinizacao, de acordo com sua identidade de género.
A faixa etaria normal de inicio de desenvolvimento da puberdade se da dos 8 aos 13 anosde idade
no sexo feminino (cariotipo 46,XX) e dos 9 aos 14 anos de idade no sexo masculino (cariotipo
46,XY).
No inicio da puberdade, intensifica-se uma relacdo complexa estabelecida entre a crianca ou
adolescente pUbere e seu corpo nao congruente com sua identidade de género, podendo levar a
sofrimento psiquico intenso e condutas corporais relacionadas a tentativas de esconder os
caracteres sexuais bioldgicos visando reconhecimento e aceitacdo social que, muitas vezes,
provocam agravos a salde.
E frequente a automedicagdo com hormonios sexuais, o uso de silicone industrial, faixas peitorais,
binders e outros métodos para realizar mudancas corporais relacionadas aos caracteres sexuais
secundarios compativeis com sua identidade de género, sem recomendacao ou acompanhamento
médico.
0O acompanhamento adequado nessa fase de desenvolvimento pode prevenir cirurgias corretivas
no futuro e o surgimento de morbidades, tais como anorexia nervosa, fobia social, depressao,
comportamento suicida, uso abusivo de drogas e transtornos de conduta relacionados a vivéncia
corporal.
0 bloqueio puberal ou a hormonioterapia cruzada, sob a responsabilidade de médico
endocrinologista, ginecologista ou urologista, todos com conhecimento cientifico especifico, so se
dara na vigéncia de acompanhamento psiquiatrico, com anuéncia da equipe e do responsavel
legal pelo adolescente, segundo os termos e protocolos de acompanhamento de puberes ou
adolescentes transgéneros.
0 bloqueio do eixo hipotalamo-hipéfise-gonadas sera prescrito por médico endocrinologista,
ginecologista ou urologista, todos com conhecimento cientifico especifico, integrante da equipe
multiprofissional envolvida no PTS, com o diagnéstico e o
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acompanhamento da crianca plbere ou adolescente transgénero, sendo realizado com a anuéncia
de seu responsavel legal.

A hormonioterapia cruzada em adolescentes sera prescrita por endocrinologista, ginecologista ou
urologista, todos com conhecimento cientifico especifico, integrante da equipe multiprofissional
envolvida no PTS e com a anuéncia do adolescente e do seu responsavel legal, e so6 podera ser
instituida a partir da conclusao do diagnostico de incongruéncia de género.

0 bloqueio do eixo hipotalamo-hipofise-gonadas e a hormonioterapia cruzada poderao ser
interrompidos a qualquer momento por decisao médica, do menor ou do seu responsavel legal.

Adulto (a partir de 18 anos)
A hormonioterapia cruzada no adulto devera ser prescrita por médico endocrinologista,
ginecologista ou urologista, todos com conhecimento cientifico especifico, e tem porfinalidade
induzir caracteristicas sexuais compativeis com a identidade de género. Assim, objetiva-se:
a) reduzir os niveis hormonais endégenos do sexo bioldgico, induzindo caracteres
sexuais secundarios compativeis com a identidade de género;
b) estabelecer hormonioterapia adequada que permita niveis hormonais fisiologicos
compativeis com a identidade de género.

As doses dos hormonios sexuais a serem adotadas devem seguir os principios da terapia de
reposicao hormonal para individuos hipogonadicos de acordo com o estagio puberal. Nao sao
necessarias doses elevadas de hormonios sexuais para atingir os objetivos descritos da
hormonioterapia cruzada e os efeitos desejados, além de estarem associadas a efeitos colaterais.
Os hormonios utilizados sao:
a) a testosterona, para induzir o desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundariosmasculinos nos homens transexuais;
b) o estrogénio, para induzir o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios
femininos nas mulheres transexuais e travestis;
¢) o antiandrégeno, que pode ser utilizado para atenuar o crescimento dos pelos
corporais e as erecoes espontaneas até a realizacdo da orquiectomia.

0 uso de estrogenos ou testosterona deve ser mantido ao longo da vida do individuo,
monitorando-se os fatores de risco.

A pessoa com incongruéncia de género ou transgénero deve demonstrar esclarecimentoe
compreensao dos efeitos esperados e colaterais da hormonioterapia cruzada, assim como
capacidade de realiza-la de forma responsavel.

ANEXO Ill: ACOMPANHAMENTO PSIQUIATRICO

Crianca pré-pubere (estagio puberal Tanner I)

A identidade de género se estabelece em idade proxima aos quatro anos de idade, e o
diagnostico de incongruéncia de género (transgénero) s6 pode ser definido mediante
acompanhamento ao longo do toda a infancia. As manifestacoes podem variar no decorrer das
diversas fases da infancia e suas diferentes faixas etarias. Em casos de duvida diagnostica e
auséncia de morbidades, nenhuma intervencao deve ser instituida, mantendo- se a devida
observacao.

0 envolvimento dos pais, familiares ou responsavel legal é obrigatorio no acompanhamento
de criancas, respeitando os preceitos éticos e especificos de cada area profissional envolvida.
O psiquiatra inserido na equipe multiprofissional e interdisciplinar responsavel por
acompanhar a crianca deve se ater a observar, orientar, esclarecer e formular diagnostico e
psicoterapia - quando indicada -, assegurando o desenvolvimento da crianca com diagnéstico
de incongruéncia de género. Tais atitudes devem envolver nao so a crianca, mas também a
familia, cuidadores, responsavel legal, escolas e outras possiveis instituicoes que tenham
obrigacao legal pelo cuidado, educacao, protecao e acolhimento da crianca.

Crianca pubere ou adolescente (a partir do estagio puberal Tanner Il)
Compreender e respeitar o que criancas e adolescentes manifestam a respeito de como
seidentificam é dever médico e aspecto essencial do cuidado a salde.

0 acompanhamento psiquiatrico dos adolescentes sera realizado por profissional capacitado
e integrante da equipe multiprofissional e interdisciplinar envolvida no Projeto Terapéutico
Singular do pubere ou adolescente.

O acompanhamento psiquiatrico visa, além da formulacao diagnostica especifica, o
diagnodstico das morbidades, quando existentes, assim como seu tratamento, estando
estabelecido no Projeto Terapéutico Singular.

Cabe ao médico psiquiatra, integrante da equipe de atendimento multiprofissional e
interdisciplinar, elaborar laudos, relatorios ou atestados que se facam necessarios.

Adulto (a partir de 18 anos)
A vulnerabilidade psiquica e social do individuo com incongruéncia de género ou transgénero
é, em geral, intensa. Sao elevados os indices de morbidades existentes nessa populacao, entre
eles transtornos depressivos graves, abuso/dependéncia de alcool e outras substancias
quimicas, transtornos de personalidade, transtornos de estresse pos-traumatico e transtornos
de ansiedade.
0 acompanhamento psiquiatrico sera realizado por médico psiquiatra integrante de equipe
multiprofissional. Cabera a ele formular diagnostico, identificar morbidades, realizar
diagnésticos diferenciais, prescrever medicamentos e indicar e executar psicoterapia, se
necessario.
Apos avaliacdo psiquiatrica, serdo contraindicadas a hormonioterapia e/ou cirurgia nas
seguintes condicoes: transtornos psicoticos graves, transtornos de personalidade graves,
retardo mental e transtornos globais do desenvolvimento graves.
Cabe ao meédico psiquiatra, junto a equipe multiprofissional e interdisciplinar, avaliar
periodica e sequencialmente a evolucao do individuo, mesmo ap6s o encaminhamento para a
cirurgia de afirmacao de género e sua realizacdo, pelo periodo minimo de 1 (um) ano.

ANEXO IV: PROTOCOLOS CIRURGICOS

E vedada a realizacdo de procedimentos cirtrgicos de afirmacéo de género em pacientes menores
de 18 (dezoito) anos de idade.

A hormonioterapia é obrigatoriamente utilizada sob supervisao endocrinolégica, ginecoldgica ou
urolégica no periodo pré-operatério, devendo ser avaliado se as transformagdes corporais
atingiram o estagio adequado para indicar os procedimentos cirurgicos.

Os procedimentos cirlirgicos para a afirmacao de género sao os seguintes:

1. Procedimentos de afirmacao de género do masculino para o feminino:

1.1 Neovulvovaginoplastia
A neovulvovaginoplastia primaria compreende: orquiectomia bilateral, penectomia,
neovaginoplastia, neovulvoplastia.
A neovaginoplastia com segmento intestinal s6 devera ser realizada quando da falha ou
impossibilidade do procedimento primario.
Deve ser avaliada a condicao da pele e preplcio (balanopostites/fimose) com objetivo de planejar
a técnica cirlrgica de neovaginoplastia e a adequada disponibilidade de tecidos saudaveis. Além
disso, deve ser realizada depilacao definitiva da pele da haste peniana.

1.2 Mamoplastia de aumento
A mamoplastia de aumento podera ser realizada nas mulheres transexuais e nas travestis, de
acordo com o Projeto Terapéutico Singular.

2. Procedimentos de afirmacéo de género do feminino para o masculino:

2.1 Mamoplastia bilateral

2.2 Cirurgias pélvicas: histerectomia e ooforectomia bilateral

2.3 Cirurgias genitais

2.3.1 Neovaginoplastia, que pode ser realizada em conjunto com a histerectomia e
ooforectomia bilateral ou em momentos cirrgicos distintos.

2.3.2 - Faloplastias

a) Metoidoplastia, que compreende retificacdo e alongamento do clitoris apos
estimulohormonal, sendo considerada o procedimento de eleicdo para faloplastia.

b) Neofaloplastia com retalho microcirdrgico de antebraco ou retalho de outras regides. E
considerada experimental, devendo ser realizada somente mediante as normas do Sistema
CEP/Conep.

Para complementar as faloplastias (metoidoplastia e neofaloplastia) sao realizadas uretroplastia
em um ou dois tempos com enxertos de mucosa vaginal/bucal ou enxerto/retalhos genitais,
escrotoplastia com pele dos grandes labios e colocacédo de protese testicular em primeiro ou
segundo tempo.

3. Outros procedimentos destinados a adequacdo corporal para a afirmacao de género
devem ser avaliados de acordo com o Projeto Terapéutico Singular.

4. Os individuos ja afirmados em seu género, tendo cumprido o PTS (com a devida
comprovacao documental), poderao realizar procedimentos complementares para o
género afirmado com médicos de sua escolha.

EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUCAO CFM N° 2.265/2019

De acordo com a 112 edicao da Classificacao Internacional das Doencas, define-seincongruéncia de género
ou transgénero como a nao paridade entre a identidade de género e o sexo ao nascimento. Incluem-se nesse
grupo transexuais, travestis e outras expressdes identitarias relacionadas a diversidade de género.

Em 1966, Harry Benjamin definiu o termo transexual e foi responsavel pela sensibilizacao sobre a
necessidade da atencao a saude das pessoas transexuais a época. Gracas a Benjamin, se afirmou
cientificamente a ideia de que as pessoas transexuais ndo deveriamser sujeitas a terapias conversivas,
consolidando a terapéutica focada na possibilidade detransicao somatica, utilizada até hoje.

Dados epidemioldgicos sobre a transexualidade sugerem uma prevaléncia na vida de 1:37.000 para o sexo
masculino ao nascimento, e de 1:103.000 para o sexo feminino ao nascimento. Existe uma grande
variabilidade das estimativas de prevaléncia devido a problemas diagnosticos, caracteristicas transculturais
e falta de acesso a servicos especializados.

A pessoa transexual, em maiores ou menores propor¢des, enfrenta algumas possibilidades relacionadas a
sua condicao que podem causar sofrimento, como ter que lidar com as questoes do desenvolvimento sexual
em um corpo que percebem incongruente com o género com o qual se identificam, inclusive em idades bem
precoces, quando os recursos emocionais ainda sao frageis. A vulnerabilidade psiquica e social do individuo
transgénero é, em geral, intensa. Sao elevados os indices de morbidadesexistentes nessa populagao, entre
eles transtornos depressivos graves, abuso/dependéncia de alcool e outras substancias quimicas, transtornos
de personalidade, transtornos de estresse pos-traumatico, transtornos de ansiedade e, em situacdes
extremas, suicidio.

A atencdo integral a salide da pessoa com incongruéncia de género ou transgénero deve contemplar todas as
suas necessidades de saide, garantindo, ao longo da vida, o acesso, sem qualquer discriminacéo, as
atencoes basica, especializada e de urgéncia e emergéncia.

Assim, o Conselho Federal de Medicina vem, por esta Resolucao, disciplinar o cuidado a pessoa transgénero
em relacéo as acoes e condutas de profissionais médicos em servicos de salide publicos ou privados. A linha
de cuidados especificos de que trata esta Resolucao deve contemplar o acolhimento, o acompanhamento
ambulatorial, a hormonioterapia e o cuidado cirrgico, conforme preconizado em Projeto Terapéutico
Singular norteado pelos protocolos e diretrizes vigentes.

Participaram das discussdes que levaram a elaboracao desta Resolucédo representantes do Ministério da
Salde, do Conselho Federal de Psicologia, do Conselho Federal de Servico Social, da Articulacao Nacional de
Travestis e Transexuais (Antra), do Instituto Brasileiro de Transmasculinidades (Ibrat), da Rede Nacional de
Pessoas Trans do Brasil (Rede Trans Brasil), do Forum Nacional de Pessoas Trans Negras e Negros
(Fonatrans), além de pais de criancas e adolescentes transexuais.

LEONARDO SERVIO LUZ
Relato
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Anexo 4- Proposta de Projeto de Lei

PROJETO DE LEI N°, DE 2023

“Autoriza o Poder Executivo a ampliar a rede de
equipamentos que prestam servicos a pessoas
transexuais e travestis no Estado de S&o Paulo.”

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAO PAULO DECRETA:

Artigo 1° — Fica o Poder Executivo autorizado a ampliar a rede de equipamentos

gue prestam servigos a pessoas transexuais e travestis no Estado de Sao Paulo.

Artigo 2° — As despesas decorrentes da execugéo desta lei correrdo por conta

das dotagbes orgamentarias préprias, suplementadas, se necessario.

Artigo 3° — Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICATIVA

De acordo com pesquisa realizada pela Universidade Estadual Paulista -
UNESP, estima-se que a populagdo de pessoas transexuais e travestis no Brasil
corresponda a 2% da populagdo do pais. Demonstrando que, muito embora
invisibilizadas pelo poder publico brasileiro, trata-se de grande parcela da populagéo

nacional.

Como muito bem demonstrado na instauragdo e curso da Comissao
Parlamentar de Inquérito “Tratamento para Transigdo de Género em Criangas e

Adolescentes no HC-Sao Paulo”, a discriminagéo e o desconhecimento em torno das

identidades de género ndo cisgéneras faz com que estas pessoas néo “apenas” sejam
excluidas das politicas publicas desenvolvidas pelo estado - desde a assisténcia social
até as ciéncias da saude -, como também sofram ataques diretos daqueles que, em
razdo do exercicio profissional, ttm o dever de cuidar (como médicos e

parlamentares).

Conforme muito bem demonstrado na supracitada CPI, o trabalho
interdisciplinar desenvolvido em equipamentos como o AMTIGOS, composto por
profissionais de psiquiatria, psicologia, servigo social, ginecologia e fonoaudiologia, no
acompanhamento desde a infancia destas pessoas, € fator garantidor para um
desenvolvimento saudavel. Pois evita, inclusive, o adoecimento ou a precarizagéo
ainda maior da saude de criangas e adolescentes transexuais por falta de orientagcao

e uso indevido de horménios e medicamentos.

Mais, equipamentos publicos como o AMTIGOS tém papel fundamental na
producdo de dados cientificos capazes de propiciar a criagdo de outras politicas
publicas e legislagdes especificas. O que faz com que a ampliagdo de redes que
tenham como objeto a protegao de direitos e garantias fundamentais da populagéo

transexual e travesti do estado seja urgente.

Assim sendo, a luz dos principios e garantias fundamentais da Constituicéo
Federal e na competéncia do Executivo Estadual, o Poder Legislativo autoriza o Poder
Executivo, representado pelo Sr. Governador, a tomar todas as medidas necessarias
para a ampliacdo da rede de equipamentos que prestam servicos as pessoas

transexuais e travestis no Estado de Sao Paulo.

Ante o exposto, submetemos a presente propositura a apreciagao dos Nobres

Pares, contando com sua aprovagao.

Sala das Sessbes em de dezembro de 2023.

> Prodesp



