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O PAPEL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) NO CUIDADO INTEGRAL
DAS PESSOAS INTERSEXO E DAS SUAS FAMILIAS

Ana Paula Andreotti Amorim?

Ansiamos por uma readequacdo da Resolugéo 1.664/03 do CFM (Conselho
Federal de Medicina), pois acreditamos ser necesséria. Dessa forma, para se
compreender melhor essa readequacdo, antes de discuti-la, apresentarei uma

contextualizacdo contemporanea:

- Os servicos do SUS (Sistema Unico de Satde) publico e privado organizaram
seus niveis assistenciais nas Ultimas décadas, assim como ocorreu em diversos

outros paises;

- O Ministério da Saude e o CFM (Conselho Federal de Medicina) incentivam a
Medicina Baseada em Evidéncias, a qual faz uso das melhores evidéncias cientificas

como base para o exercicio em medicina e para os cuidados em saude;

- A Medicina Baseada na Comunidade é uma linha de pesquisa crescente no

curriculo e na pratica médica mundial;

- O movimento intersexo ha mais de 30 anos se manifesta e indica acfes

necessarias para os atendimentos adequados a saude de sua populacéo;

- A ONU (Organizacéao das Nacoes Unidas) e a OMS (Organizacao Mundial da
Saude) reconhecem que cirurgias em criancas intersexo, com intencéo de deixar suas
genitalias com aparéncias “tipicas”, sao estratégias mutilatérias e de tortura, motivo

pelo qual muitos paises normatizaram a proibicdo desses procedimentos.

1 Médica da Familia e Comunidade. Atua como médica de ensino e pesquisa no programa de
Atencao Primaria a Saude (APS) da Faculdade de Medicina da USP. Presidente da Associagao
Brasileira para a Salde Integral de Pessoas Travestis, Transexuais e Intersexo (ABRASITTI). Diretora
em exercicio profissional da Associagdo Paulista de Medicina de Familia e Comunidade (APMFC).
Coordenadora do grupo de trabalho género, sexualidade, diversidade e direitos da sociedade brasileira
de medicina da familia e comunidade. Integra o Comité Técnico de Salde Integral de LGBT+ da
Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo; o grupo de trabalho de Mulheres na Medicina de Familia
e Comunidade da SBMFC; o grupo de trabalho sobre a Visibilidade e Diversidade da Associacéo
Médica Brasileira. Organiza a Caminhada de Mulheres Lésbicas e Bissexuais de Sao Paulo.
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Esse novo momento histérico e politico faz com que sejam necessarias
revisbes nos textos regulatérios utilizados no Brasil, com foco na despatologizacgéo,
na preservacao da integridade fisica e mental, no cuidado com a saude integral e na

revisao de termos e conceitos.

A seguir, sdo apresentadas discussdes de pontos que devem receber atencao

na citada Resolucéo do CFM.

TERMOS E CONCEITOS

O termo ‘“intersexo” deve ser privilegiado em documentos oficiais sob
recomendacao dos organizados movimentos sociais de pessoas intersexo e para que
se possa acompanhar movimentos técnico-cientificos globais e atuais, visto que

diferentes condicfes intersexo podem ser representadas por esse termo.

O texto da Resolucao propicia a confuséo entre 0os conceitos de sexo e género.
O termo “sexo de criagdo” surge com a intengcdo de apontar género atribuido ao
nascimento. Além disso, o termo “sexo” refere-se principalmente a classificacao
constante no registro civil da pessoa (como na certiddo de nascimento), que pode ser
retificado por pessoas transexuais e travestis sem que isso se relacione com seu

corpo.

Enquanto “género” diz respeito a construgcdo social sobre o que significa ser
mulher, ser homem ou ser de outro género, dentro de um contexto comunitario que
oscila de acordo com 0 momento histdrico ou pela percepcao individual no que tange
a identidade de cada pessoa, o termo “sexo” é frequentemente associado a orientacao
sexual em uma perspectiva heteronormativa equivocada e discriminatoria, mas
também com a normatizacéo de préaticas sexuais hegemonicas. Essa normatizacéo
da orientacdo sexual e das praticas sexuais € ainda mais patologizante e perversa
quando atribuida as criancas - pessoas que nem tiveram a oportunidade de

desenvolver sua personalidade e de se reconhecer como individuos sexualizados.
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A utilizacao repetida do termo “sexo” para se referir a especificidades do corpo
de pessoas também leva a naturalizacdo de um conceito equivocado, mas muito
disseminado popularmente: o de “sexo biolégico”, que promove medicalizagao

alimenta patologizacoes.

As caracteristicas corporais, que tradicionalmente s&o relacionadas a
diferenciacdes entre corpos de seres fémeas e machos (genitalia, gbnadas, demais
orgaos com funcgéo reprodutiva, cromossomos X e Y, horménios e a metabolizacéo
desses hormoénios), sdo legitimas, individuais e ndo precisam estar combinadas da
mesma forma em todas as pessoas para que sejam consideradas normais e

saudaveis.
ATENCAO PRIMARIA (APS)

Na APS (Atencdo Primaria a Saude) é realizado o pré-natal, atendendo-se e
acolhendo gestantes e familiares. Nessa etapa, cuida-se também das expectativas
geradas por aquela gravidez e do significado que corpo, sexo e género possuem para
aquela familia, por ser oferecedas avaliacdes e cuidados nos primeiros dias de vida
da crianca, realizando-se atendimento em puericultura, acompanhando criancas e
adolescentes em seu crescimento saudavel ou com patologias, diagnosticando e

realizando tratamento das doencas.

Na APS é feito também acompanhamento de pessoas adultas para oferecer
acOes de cura e de reabilitacao tanto em relacdo a saude fisica quanto em relagédo a
saude mental. Cuida-se ainda da promocéao a saude e da prevencdo de doencas por
meio da oferta de cuidados relacionados a sexualidade em todas as suas nuances e
em todos os momentos da vida. Sao ofertados também o planejamento e os direitos
reprodutivos por garantir atencdo na senescéncia, por assistir as pessoas em seu
processo de envelhecimento e por acompanhar processos de morte e de luto. Todo
esse acompanhamento, que se da ao longo da vida, focando a salde e as situacdes
de adoecimento, € chamado de longitudinalidade: um dos atributos essenciais da
APS.

A longitudinalidade é importante para o acompanhamento de todas as pessoas
pois ela tem um papel fundamental no cuidado de pessoas intersexo, vinculando-as a

um servico ou a uma equipe de saude a qualquer momento.
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O acesso ao servigo de saude é outro atributo essencial da APS, pois as UBS
(Unidades Basicas de Saude) sao a porta de entrada das pessoas no SUS e em todos
0s outros sistemas de saude organizados, devendo permanecer acessiveis e com
organizacao para acolher todos os tipos de demandas em saude. A APS é o nivel de
assisténcia a saude responsavel por dar resposta e resolver pelo menos 85% dos
problemas de saude da populagéo, por isso hdo pode ser entendida como servigo que
encaminha para outras especialidades.

A integralidade do paciente é também parte dos atributos essenciais da APS,
gue orienta um olhar desfragmentado para a pessoa atendida e coordena o cuidado,
colocando a APS como organizadora de todos os atendimentos recebidos pelas

pessoas atendidas.

A APS também tem atributos secundarios, que relacionam-se a realiza¢édo de
um cuidado orientado pela realidade da familia e da comunidade, o que inclui o dialogo
com instituicdes de ensino e com outros entes sociais presentes no territério descrito
pelo servico de saude. A competéncia cultural desenvolvida por profissionais da APS
€ uma necessidade e uma realidade que sé se concretiza nesse nivel de assisténcia,
em que profissionais de salude se encontram em proximidade fisica a realidade de
vida da pessoa e com grande possibilidade de oferecer vinculo a ela. No cuidado com

a saude de pessoas intersexo, esses atributos sdo fundamentais e muito importantes.

Como uma porcentagem significativa da populacdo vivencia condicdes
intersexo, infelizmente é comum atendermos na APS familias assustadas com
informacdes recebidas em servigos de especialidade, ndo havendo tempo suficiente
para convivio, aproximacdo e para se propor reflexdo. Também é comum que essas
familias sejam informadas de que deve ser mantido sigilo absoluto em relagcéo a
condicao intersexual da crianca e que ndo € necessario a crianca intersexo frequentar

0s servigcos da APS, uma vez que ja recebem acompanhamento de um hospital.

Ignora-se que um servico de especialidade focal ndo tem possibilidade de
oferecer acesso, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo do cuidado e
orientacdo voltada a realidade familiar/comunitaria e nem tem competéncia cultural.
Algumas vezes, profissionais de saude ameacam familiares dizendo que o0s

denunciardo por maus-tratos caso eles ndo autorizem as cirurgias, e essa violéncia
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institucional pode néo ser identificada e nem solucionada se somente uma equipe for

responsavel por acompanhar a crianca.

Na APS também recebemos adolescentes e adultos que foram submetidos ao
sigilo em relacdo ao seu corpo ou a procedimentos mutilatérios. Essas pessoas
chegam até nds cheias de duvidas e sofrimentos em relacdo a sua experiéncia. Elas
tém, muitas vezes, traumas associados ao corpo, e isso dificulta o acesso ao bem-

estar.

A maioria dos paises que possuem um sistema de saude organizado dispde da
APS com Médicas e Médicos de Familia e Comunidade, que € a especialidade médica
mais indicada para esse nivel de assisténcia em saude. No Brasil, a ESF (Estratégia
Saude da Familia) foi projetada para colocar a populacdo em contato com essa
especialidade médica e com outras que se norteiam pelos atributos da APS, embora
muitas vagas de trabalho médico em equipes de ESF ainda sejam preenchidas por

generalistas ou por outras especialidades médicas.

Portanto, Médicas e Médicos de Familia e Comunidade, profissionais de outras
especialidades médicas atuantes na APS (Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia etc.)
e mesmo generalistas sdo importantes no cuidado integral e no cuidado as
especificidades das pessoas intersexo. No entanto, a equipe multiprofissional citada
na Resolucdo sO engloba especialidades médicas de niveis de assisténcia
secundarios, terciarios e quaternarios, o que aumenta o risco de medicalizacao e de

patologizacao dessa populacéo.

CONCLUSAO

Além de utilizar o termo “intersexo” para contemplar todas as diversidades de
vivéncia e diagnosticos, e para ficar de acordo com o atual momento politico e

cientifico, uma revisdo adequada da Resolucéo 1.664/2003 deve:
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- Ser baseada em evidéncias cientificas atuais e de qualidade, desmedicando

e oferecendo autonomia as pessoas em relagdo aos seus proprios corpos;

- Incluir MFCs (Médicos de Familia e Comunidade) e outras especialidades
meédicas que atuam na APS, pois é fundamental que profissionais da APS sejam
reconhecidos como parte da equipe multiprofissional de saude que acompanha e
realiza investigacdo clinica/diagndstica em pessoas intersexo. Especificamente,
Médicas e Médicos de Familia e Comunidade realizam o acompanhamento integral e
devem exercer a coordenag¢do do cuidado de pessoas intersexo, com dialogo
constante e sem pressa com a pessoa e com sua familia, atentando para a
individualizacdo e autonomia no processo de haver desejo de cirurgias, exercendo a
medicina centrada na pessoa e ndo uma medicina centrada no adoecimento ou nas

demandas de profissionais de saude.

- Incentivar as escolas médicas tratarem do tema de forma despatologizada, o
gue inclui garantir discussdes sobre sexualidade e sobre todos 0s seus aspectos no
curriculo médico, com diferenciacdo de conceitos como: sexo (como item de registro
civil), género, caracteristicas corporais (sejam elas genitais, gonadais, demais 6rgaos
com funcéo reprodutiva, cromossémicas, hormonais ou de efeitos hormonais),

orientacdo afetivo-sexual e pratica sexual.

Deixo indicac@o de que também a Resolugdo 2.265/2019, sobre cuidados em
salde das pessoas transexuais e travestis, precisa ser atualizada em relacéo a esses
termos e a outros relacionados a identidades trans, é preciso incluir explicitamente a
APS e a Medicina de Familia e Comunidade na equipe multidisciplinar que deve atuar

no cuidado dessa populacéo.

Agradeco o0 espagco e deixo recomendacbes para que o CFM realize
atualizacdes nas suas Resolu¢gbes em conjunto com a sociedade civil organizada,
formada tanto pelo movimento de usuérias e usuarios de saude como de profissionais
e estudiosos em sexualidade humana que atuam em entidades comprometidas com

praticas em saude humanizadas e sob atuais evidéncias cientificas.
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