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Objective: To analyze scientific evidence on the experience of transgender men during pregnancy
and their perspectives on health services. Method: Integrative literature review, built from
research in Pubmed, Virtual Health Library, Scopus and Web of Science databases, with the
guiding question: “What’s the experience of transgender men during pregnancy about health
services?”. Results: 698 articles were captured, electing 9 for review. The analysis made it
possible to identify three thematic categories: Structural barriers to health care in the pregnancy of
transgender men; Obstetric care beyond cisgender women; Organization of health services for
monitoring the pregnancy of transgender men: the Brazilian background. Conclusion:
Transgender men may wish to build a family and affirm their gender, but to this group have
comprehensive care, it’s necessary to train the health team and to build ways to guarantee
reproductive rights.
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INTRODUCTION

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 2016) define género como o
conjunto de caracteristicas, papeis sociais e comportamentos que uma
sociedade considera adequada, assim, pode-se afirmar que o género se
caracteriza pela aceitacdo social, ndo pelo sexo de nascimento. Isto
posto, as pessoas transgénero ndo se identificam com seu sexo
bioldgico, possuindo uma identidade de género contraria ao
nascimento. O termo “Transgénero” possui diversos conceitos, com
foco em trés categorias: transmasculino- pessoa que nasceu com o
sexo feminino e com a identidade de género masculina;
transfeminino- pessoa com sexo bioldogico masculino, mas a
identidade de género feminina; e o ndo-bindrio, que ndo se identifica
com a delimitacdo de género feminino e masculino (Learmonth,
2018). Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), (Henriques, 2019) disforia de género caracteriza-se
pela incongruéncia acentuada entre o género experimentado/expresso
e o género designado de uma pessoa, com duragdo de pelo menos seis
meses.

A partir disso, a disforia de género provoca o desejo de mudar de
género ou realizar a sua transi¢do, pois a vivéncia do género se
desenvolve por meio de fatores genéticos, hormonais e psicossociais
que interagem entre si e influenciam a identidade de uma pessoa.
Assim, alguns individuos sentem que somente a transicdo de género &
suficiente para seguir sua vida com o género desejado (Kreukels,
2018). O processo de afirmagdo de género para pessoas trans e
géneros diversos inclui, dentre outros servigos, o suporte psicologico
e social, terapia hormonal e cirurgias, a fim de garantir a
convergéncia entre o corpo fisico ¢ a identidade de género (Hahn,
2019). Por buscarem afirmagdo e causarem certo estranhamento na
sociedade heteronormativa, pessoas transgéneros sofrem com o
preconceito e a violéncia, caracteristicos da transfobia. 6 Essa
populacdo convive com estigma e discriminagdo exacerbados, o que
desencadeia também riscos para a satde. Adicionalmente, ha
distanciamento dos servigos de saide em fungdo de atos
discriminatorios no cuidado, o que leva a maior incidéncia de
doengas, principalmente infecgdes por HIV e outras ISTs, transtornos
por uso de substancias psicoativas e suicidio (Learmonth, 2018).
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No caso de homens transgénero, o processo de afirmagdo de género
mais difundido inclui testosterona, atadura toracica e cirurgia de
masculinizagdo tordcica. Alguns tratamentos como a histerectomia,
que eliminam a fertilidade, o homem trans pode decidir retirar ou
manter a sua capacidade de reprodug@o, mesmo que ja tenha realizado
terapia com testosterona. Os transgéneros podem engravidar apés a
submissdo a tratamentos de afirmacdo de género, inclusive alguns
individuos o desejam (Hahn, 2019). As pessoas transgénero podem ter
gestagdes desejadas e indesejadas apds realizarem seus processos de
afirmagdo (Hahn, 2019). Nessa populagdo, algumas gravidezes
ocorrem apos finalizar o uso de testosterona e durante o uso irregular,
além disso, abortos podem ocorrer em quem ja utilizou a terapia no
passado. Nessa pesquisa, os autores observaram que a maioria dos
participantes usam métodos contraceptivos (codons e pilulas) e 16.4%
deles acreditam que a testosterona era uma maneira de anticoncepgio
(Light, 2018). Por conseguinte, homens transgénero que desejam ter
um filho necessitam de informag¢do e de um cuidado clinico
especializado, que perpassa pela fertilizagdo ao cuidado no pds-parto.
Logo, para a plena afirmagdo social dessa populagdo, ¢ necessario
que, além da cirurgia de mudanca de sexo, eles possam ter livre
acesso a todos os servicos de satide, especialmente em saude mental,
auxiliando na construgdo saudavel de sua identidade de género. 5,8
Face ao contexto, o objetivo deste estudo foi analisar as evidéncias
cientificas sobre os impactos da discriminagdo social sobre a
experiéncia de homens transgénero durante a gravidez e suas
perspectivas sobre os servigos de satide.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de carater bibliografico, em formato de
revisdo integrativa da literatura, a qual tem como objetivo sintetizar e
agrupar resultados de pesquisas primarias com base na literatura
disponivel, sendo assim, um estudo secundario.’ A revisdo integrativa
¢ constituida por seis fases: 1* Fase: elaboragio da pergunta
norteadora; 2* Fase: busca ou amostragem na literatura; 3 Fase:
coleta de dados; 4* Fase: analise critica dos estudos incluidos; 5* Fase:
discussao dos resultados; 6* Fase: apresentagdo da revisdo integrativa.
190 tema da pesquisa foi delimitado por meio da estratégia PICoT,
(populagdo, interesse, contexto e cronologia). Onde definiu-se para
P: homens transgénero; I: atendimento no servigo de saude; Co:
gravidez e T: cronologia de 5 anos, subsidiando a elaboragdo da
seguinte questdo de estudo: Qual a experiéncia e perspectivas de
homens transgénero, durante a gravidez, sobre os servicos de satide?
A coleta de dados foi realizada no més de agosto de 2022, nas bases
de dados eletronicas: Biblioteca Virtual de Satde (BVS), National
Library of Medicine (PubMed), Scopus e Web of Science. Os
descritores utilizados foram: “Pessoas transgénero”, “Gravidez”,
“Servigos de saude para pessoas transgénero”, “Disforia de género”,
“Lacta¢ao”, “Fertilidade”,”Servicos de satide”e “Saude reprodutiva”,
todos encontrados na plataforma de Descritores em Ciéncias da Satde
(Decs/ MeSH) da BVS. Para o Web of Science, foi utilizado as
palavras-chave “Transgender”, “Pregnancy” e “Health Services”.
Os descritores foram alternados em portugués e inglés de acordo com
a estratégia de busca nas bases, além disso, foram utilizados os
operadores booleanos “AND” e “OR”. Como critérios de inclusdo foi
utilizado: artigos originais disponiveis integralmente em portugués,
inglés ou espanhol no periodo de 2017 a 2022, e como critérios de
exclusdo:

Quadro 01- Catalogaciao das estratégias de busca utilizadas nas
bases de dados

ESTRATEGIAS DE BUSCA

MEDLINE (BVS) (pessoas transgénero) OR (transgender person) AND|
(gravidez) OR (pregnancy) AND (servigos de satide
para pessoas transgénero) OR (health services TO
transgender people)

MEDLINE (Pubmed) |(transgender person) AND (pregnancy) AND
(health services for transgender persons)
ELSEVIER (Scopus) |(Transgender person) AND (Pregnancy) AND

(Health services)
(Transgender person) AND
(Health Services)

Web of Science (Pregnancy) AND

Fonte: Os autores.

revisdes de literatura, artigos de opinido, artigos duplicados e artigos
publicados anteriormente ao periodo de 5 anos. Esta configuragdo de
busca nas bases de dados possibilitou a captura de 698 artigos, sendo
que foram todos revisados e, assim, 646 foram excluidos a partir dos
critérios estabelecidos. Posteriormente, 52 artigos foram lidos na
integra, elegendo-se 7 para a composi¢do desta revisdo, os quais
respondiam ao objeto de estudo, por relatar a assisténcia a satde a
homens trans durante a gestagdo e suas experiéncias neste periodo.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta os dados sobre o percurso da pesquisa realizada,
apresentando cada etapa da coleta de dados realizada pelos revisores,
adaptada de acordo com as recomendacdes da ferramenta
PreferredReportingltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). O Quadro 02, a seguir, apresenta a sintese dos 7 artigos
selecionados para a revisdo, no qual é detalhado o nome do periédico
em que o artigo foi encontrado, os autores, o ano, titulo, tipo de
estudo e nivel de evidéncia, pais de origem e resultados de cada
estudo.

BVS: 257
Ao total 698 artigos foram capturados Scopus: 292
a partir das buscas nas bases de PubMed: 92
dados. Web of

l Science: 57
443: por néo se encaixarem

646 artigos excluidos.
nos critérios de inclusao.
bases de dados.
. leci a 127: a partir da leitura e
Elegibilidade 52 artigos selecionados para
leitura na integra. resumos.
l 18: por néo

l 58: por duplicagdo entre as
analise dos titulos e
disponibilizarem o texto
Fonte: Adaptado PRISMA (2010).

completo.

9 artigos selecionados para
compor a revisao
integrativa.

Figura 01. Fluxograma Adaptado PRISMA- coleta de dados nas
bases BVS, PubMed, Scopus e Web of Science

DISCUSSAO

A andlise dos dados possibilitou a identificagdo de trés categorias
tematicas: Barreiras estruturais de atencio a saude na gravidez de
homens transgénero; Cuidados obstétricos para além das mulheres
cisgénero; Organizacdo dos servigos de satde para acompanhamento
da gravidez de homens transgénero: o cenario do Brasil. A historia
revela que a mulher, além de possuir o papel da procriacdo, tem a
funcdo do cuidado da familia. Assim, a experiéncia da gravidez é um
momento unico e especial para toda a familia, tendo a mulher cis
como figura principal neste processo. Contudo, com o avango da
tecnologia e da ciéncia, homens trans comegaram a vivenciar essa
experiéncia. Dessa forma, ¢ necessario salientar que apesar de
homens transexuais ainda possuirem oOrgdos femininos que os
capacitem a procriagdo, a estranheza de ver um homem gravido, torna
o periodo gravidico ainda mais complexo (Pederzoli, 2017).
Entretanto, muitas pessoas transgéneras possuem o desejo de formar
uma familia, além de ser um direito humano, como relataram os
participantes do estudo de Hoffklinget al. (2017). O processo de
escolha sobre a possibilidade de engravidar comeca desde o momento
em que a pessoa transgénero esta decidindo qual terapia de afirmagdo
de género ¢ mais adequada a ela, que envolve a histerectomia
(Maxwell, 2017). A partir disso, alguns homens trans decidem manter
os ovarios e uteros, mantendo também sua fertilidade (Hoftkling,
2017). A cultura no cuidado a satde reprodutiva, tradicionalmente
associa a maternidade e a gravidez a mulher, como se o processo
fosse uma experiéncia restrita a elas (Kreukels, 2018). Porém, com a
evolugdo dos direitos LGBTQIA + (Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Trans, Queer, Interssexuais, Assexuais e¢ +) observou-se que a
formagdo de uma familia pode ocorrer fora dos padrdes
heteronormativos. A partir disso, essa cultura pode criar dois desafios:
alienar individuos ndo- bindrios que precisam de servicos para a
saude reprodutiva no geral e criar uma assisténcia de saude imprecisa
sobre quem e porqué precisa de cuidado (Wingo, 2018).
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Quadro 02- Distribuicio dos artigos selecionados para a revisio integrativa.

ID |BASE DE DADOS AUTORES, ANO E TITULO TIPO DE ESTUDO E NiVEL|LOCAL DE|PRINCIPAIS
DE EVIDENCIA (NE) PUBLICACAO RESULTADOS
1 MEDLINE MALMQUIST et al., 2021 Estudo descritivo com(Suécia Os ideais de maternidade relacionados a feminilidade e a mulher cisgénero podem
(BVS) \How norms concerning maternity, femininity and cisgenderlabordagem qualitativa fomentar o “medo do parto” em pessoas que ndo-bindrias, lésbicas, transgénero ou de
increase stress among lesbians, bisexual women andNE: 4 género fluido.
transgender people with a fear of childbirth
2 MEDLINE MOSESON et al., 2020 Estudo de Coorte Estados ~ Unidos  da|De 1.694 participantes, 76 afirmaram considerar tentar finalizar uma gravidez por si
(BVS) Abortion — attemps  without clinical ~supervision among|NE: 2B América proprio, sem supervisdo médica e 40 pessoas afirmaram ja ter tentado. Dentre as
transgender, nonbinary and gender-expansive people in the| razdes dadas para o aborto sem apoio clinico estd o desejo de privacidade e as
United States. barreiras estruturais enfrentadas por essa populagdo, como a discriminagdo, maus-
tratos, falta de cobertura do plano de satide, entre outras.

3 MEDLINE (BVS) CHARLTON et al., 2020 Unintended and teen pregnancy|Estudo descritivo com(Estados ~ Unidos  dalDe 10 participantes, 6 engravidaram na adolescéncia e 4 tiveram gravidez nao|
experiences of trans masculine people living in the Unitedjabordagem qualitativa América planejada na vida adulta. Além disso, 4 temas foram retirados das entrevistas: 1-
States. INE: 4 como pessoas transmasculinas lidaram com o corpo gravido, 2- a importancia da

cultura na construgdo de experiéncias como uma pessoa transmasculina gravida, 3- o
desenvolvimento da gravidez ao longo do tempo, e 4- como a gravidez afeta suas
relagdes interpessoais.

4 MEDLINE (BVS) HAHN et al., 2019 Providing patient-centered perinatal care|Relato de caso Estados ~ Unidos  da|Utilidade de engajar discussdes pertinentes acerca da anatomia reprodutiva de
\for transgender men and Gender-Diverse Individuals NE: 4 América homens transgénero, compreender a historia sexual e o desejo de engravidar |

anticoncepgdo. Necessidade de incorporar intervengdes médicas apropriadas e
motivar as mudangas necessarias no sistema de saiide para o cuidado primario e a|
afirmacgao de género.

5 Scopus CHARTER et al., 2018 The transgender parent: Experiences|Estudo descritivo com(Estados ~ Unidos  dalExclusdo, isolamento e soliddo sdo participagdes predominantes em gravidezes trans.
and constructions of pregnancy and parenthood forlabordagem qualitativa América/ Australia Além disso, existe estresse e conflito emocional em se distanciar do corpo gravido,
transgender men in Australia. NE: 4 ligado culturalmente a feminilidade, a fim de conseguir conviver com o desafio.

6 MEDLINE (PubMed) |WINGO etal., 2018 Estudo descritivo com(Estados ~ Unidos  dalAs necessidades em satde reprodutiva variaram, desde histerectomias de afirmagao|
[Reproductive health care priorities and barriers to effectivelabordagem qualitativa América de género a assisténcia a fertilidade, porém os participantes identificaram falta de
care for Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender, Queer People|NE: 4 provedor de competéncia a saide LGBTQ, vulnerabilidade e comentarios
Assigned Female at birth: a qualitative study. discriminatorios.

A discriminagdo e exclusdo se manifestam amplamente na assisténcia a saude|
reprodutiva, incluindo protocolos imprecisos, marginalizagdo e negacdo das
prioridades do paciente.

7 MEDLINE (PubMed) [HOFFKLING et al., 2017 From erasure to opportunity: alEstudo descritivo com|Estados Unidos da|Barreiras estruturais que enfraquecem a seguranga e conforto dos individuos trans
qualitative study of the experiences of transgender menjabordagem qualitativa América nos atendimentos em satde.
around pregnancy and recommendations for providers. NE: 4 Os participantes descreveram que as gravidezes foram um grande e forte desejo de

construir uma familia.
Relataram perda de suporte social ou familiar, necessidade de afirmacdo de género
(uso de nome e pronome masculinos), transfobia.

8 MEDLINE (PubMed) |MAXWELL et al., 2017 Pregnancy outcomes after fertility|Relato de caso Estados ~ Unidos  da|Trés casos de homens transgénero que realizaram a criopreservagao de odcitos antes
|preservation in INE: 4 América de iniciar o processo de afirmagdo do género pela terapia hormonal. Dois pacientes
transgendermen. retornaram a usar seus gametas ¢ engravidaram.

9 Scopus PEDERZOLI, 2017 Papai ou Maméae? uma discussdo dos|Estudo descritivo com|Brasil Compreensao de que gestagdo e maternidade ndo tem uma relagdo de continuidade,

papeis parentais em homens trans que engravidaram

abordagem qualitativa

INE:4

uma vez que homens trans gravidos ndo se consideram maes, mas pais. Também,
observou-se que ao pensar no servico publico de satde, eles sdo marginalizados,
tendo sua vivéncia ainda sendo tratada como uma familia heteronormativa.

Legenda: Classificagdo dos Niveis de Evidéncia segundo a Classificagdo de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. Fonte: Resultados da pesquisa (2022).
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Barreiras estruturais de atencdo a saude na gravidez de homens
transgénero: O médico alemdo Magnus Hirschfeld em 1923,
popularizou o termo “transexual psiquico”, usado em 1949 pelo
médico norte americano David Cauldwell para descrever individuos
transgéneros como pessoas que sofreram com falha educacional e pré-
disposicdo genética, acarretando num problema psicologico que as
fazia crer que possuiam outro sexo, revertendo-se através de
tratamento psicologico. Este pensamento perdurou até a década de 80
quando  “O  Transtorno de Identidade de Género” ou
“Transexualismo” foi acrescentado nos manuais de satiide mental. '
Historicamente, a populag@o transgénero encara exclusdo de sua
dignidade por estigma, discriminagdo e transfobia. Por conseguinte,
no sistema de saude, esses individuos também vivenciam a
insensibilidade e o desrespeito ao género identificado, a negagio de
servigos e atendimento e o abuso verbal de profissionais. '* Hoffkling
et al. (2017), apresentam em sua pesquisa o relato de pessoas que
vivenciaram experiéncias negativas dentro de um atendimento a
saude, afirmando que as ag¢des dos profissionais sdo movidas pela
discriminagdo, o que gera desconforto e inseguranga em clientes
trans, criando uma barreira de acesso ao servigo. Essa barreira retrata
a marginalizagdo do paciente transgénero, os participantes da
pesquisa realizada por Wingo et al. (2018) afirmaram que
informagdes e guias médicos fazem eles se sentirem invisiveis e
andnimos, pois apresentam situagdes imprecisas e inadequadas para
sua vivéncia. De acordo com Wingoet al. (2018),as duas principais
barreiras para o acesso de qualidade ao cuidado a saude por
LGBTQIA+ sdo: reduzido numero de profissionais capacitados sobre
a saude dessa populacdo e medo sentido por essas pessoas para
adentrar um ambiente discriminatdrio. Segundo os estudos de Hahn et
al. (2019), as pessoas trans possuem receio de procurar o servigo
médico por medo dos maus-tratos direcionados a elas. Segundo os
resultados de Lovison et al. (2019), a populagdo LGBTQIA+, em
destaque no estudo as travestis e transexuais, utilizam o sistema de
saude apenas para o processo transexualizador e para situacdes
médicas que ndo podem ser revertidas pela automedicagdo, isso
ocorre por consequéncia do desconhecimento dos profissionais de
saide quanto as necessidades e politicas voltadas para esse grupo.
Além das barreiras médicas, se revela que o impacto sobre a satde
mental dessas pessoas, ao decidir dar a luz, deve-se ao
interrompimento da terapia hormonal com testosterona. Dessa forma,
o corpo masculinizado muda e fomenta um conflito interno de
identidade, pelo qual as pessoas vivenciam um estresse e desconforto
emocional durante a gravidez. Isso ocorre porque tradicionalmente
existe a associagdo desse processo com a feminilidade, que carrega
ideais de maternidade, determinando como e o que as gravidas devem
ser, fazer ou se comportar. 15 + X (MALMQUIST, et al 2021).
Ademais, nos artigos de Hoftklinger al. (2017) e Charter et al. (2018)
'3 houve relatos sobre a perda do suporte social e familiar durante o
periodo gestacional. Concomitantemente a isso, muitas pessoas trans
afirmaram que a exclusdo, isolamento e soliddo sdo caracteristicas de
uma gravidez transgénera, tornando o processo mais doloroso e dificil
para esses homens. Além disso, se observou que essa populagdo
apresenta um elevado risco para depressdo pds-parto e necessita de
uma assisténcia social e psicologica durante toda a gestagdo (Light,
2014).

Cuidados obstétricos para além de mulheres cisgénero: As
prioridades de satde reprodutiva de individuos LGBTQIA+ incluem
necessidades similares aos grupos cisgénero e heterossexual. 2° Diante
disso, ¢ necessario adaptar as necessidades de cada grupo, visando o
melhor atendimento a satde de todos. Para os homens transgénero, as
necessidades obstétricas envolvem, entre outras, preservacido de
fertilidade, terapias de afirmacdo de género e cuidados perinatais.
Uma das principais preocupacdes dentro do periodo gestacional ¢ a
influéncia da terapia hormonal como afirmacdo de género sobre a
reproducdo. A terapia hormonal com testosterona influencia a
ovulagdo, pois fomenta a amenorreia. Entretanto, esses efeitos podem
ser revertidos. "> Segundo Light er al. (2018), o homem transgénero
pode engravidar intencionalmente ou ndo, inclusive durante o uso de
testosterona. Em uma pesquisa de Light ef al., (2018), encontraram os
seguintes resultados em 60 gestagdes transgéneras: 10 ocorreram apos
a cessagdo do uso do hormoénio, 1 com uso descontinuo e 5 abortos

pelo uso no passado. Além disso, 30 participantes afirmaram acreditar
que a testosterona era um método de contracepg¢do e que alguns
receberam orientagdes médicas sobre isso. Logo, a informagéo acerca
da anticoncepgdo, gravidez e aborto em relagdo as terapias de
afirmacgdo de género deve ser adaptada e acessivel a essa populagio,
para que a saide obstétrica e reprodutiva seja efetiva e evite
complicagdes a quem deseja ou ndo ter uma familia. Ademais, a
preservacdo da fertilidade envolve tecnologias de reprodugdo que
permite ao transgénero construir uma familia e afirmar seu género.
No artigo produzido por Maxwell et al. (2017), os participantes do
estudo realizaram criopreservacdo de oocitos antes de iniciar a terapia
hormonal, o que influenciou futuramente no sucesso das gestacdes.
Esse método pode ser utilizado para os individuos que desejam ter
uma crianga biologicamente, mas tem receio de pausar o uso de
testosterona, mantendo a sua fertilidade.

Dentre essas tecnologias, os participantes entrevistados no artigo
apresentado por Charter et al. (2018), precisaram de assisténcia a
fertilidade por meio da doacdo de esperma formal ou informal,
aquisicdo e inseminagdo, e alguns de fertilizagdo in vitro. Além da
dificuldade de acesso aos servigos de satde, o custo dessas
tecnologias e das terapias de afirmagdo de género é elevado e
raramente sdo cobertos pelos planos de saide (Maxwell, 2017) Diante
disso, homens transgénero ¢ outras pessoas LGBTQIA+ que desejam
ter um filho, precisam de cuidados e informagdes especializadas de
acordo com suas necessidades. Sendo assim, a equipe de
profissionais da saude deve realizar especializagdes ¢ capacitagdes
frente a sadtde LGBTQIA+, a fim de garantir o atendimento adequado
a esse grupo. Na pesquisa de Somarivaer al. (2019), observou-se que
47% da equipe de enfermagem participante possuia especializagdo em
alguma area da saide, o que reforca a predisposicdo da enfermagem
em buscar a educagdo permanente em saide. A busca por
conhecimento ¢ uma das praticas para reduzir o estigma que cerca a
populacdo LGBTQIA+, além disso, deve-se usar o nome ¢ pronomes
identificados pela pessoa, no atendimento e na documentagdo para
inclusdo desses pacientes no ambiente de cuidado (Hahn, 2019).
Logo, esforcos sdo necessarios para que essas barreiras sejam
quebradas e que qualquer pessoa tenha acesso a informacdo para
realizar qualquer procedimento de maneira segura, digna e eficiente,
desde a terapia de afirmagao a assisténcia pré-natal (Moseson, 2021).

Organizac¢do dos servigos de saude para acompanhamento da
gravidez de homens transgénero: o cendrio brasileiro: A analise dos
estudos proporcionou identificar que as discussdes sobre a gravidez
em homens trans foram desenvolvidas majoritariamente nos Estados
Unidos da América, destacando que, apenas 1, dentre os 7 artigos
selecionados para este estudo, foi desenvolvido no Brasil. Assim, faz-
se importante trazer essa questao para o cotidiano brasileiro, visto que
foi apenas no final da década de 70, proximo ao fim da ditadura
militar, que a redemocratizacdo do pais trouxe a tona o debate pela
liberdade sexual. Porém, com a epidemia de HIV na década de 1980,
o virus foi estritamente associado aos homossexuais, fomentando o
preconceito e a discriminac@o contra esse grupo (Ministério da Saude,
2013). Diante disso, travestis, transgéneros e transexuais sempre
foram alvos do preconceito quanto a populagio LGBTQIA+ no pais,
pois é um grupo que difere e sai do padrdo tradicional hétero. Logo,
no Brasil, qualquer mudanga de identidade ¢ encarada com
estranhamento, e desse estranhamento desenvolve a violéncia e o
assassinato, apresentando o pais como um dos que mais matam
pessoas trans no mundo (Ministério da Saude, Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa, 2015).

De acordo com o Atlas da Violéncia (2020), * o principal problema
dos indicadores de violéncia contra LGBTQIA+20 ¢é a falta de
inclusdo de questdes relativas a orientagdo sexual e a identidade de
género nos documentos oficiais, como boletins de ocorréncia. Pois,
sem a identificagdo adequada das vitimas, o sistema parece torna-las
invisiveis, e esses dados acabam se perdendo ou ficando a cargo das
investigacdes de grupos e associacdes LGBTQIAs. Desse modo,
dificultando a dimensio real da prevaléncia de violéncias contra essas
pessoas, interferindo também na intervengdo do Estado. Relativo as
iniciativas na area da saude, tem-se a Politica Nacional de Saude
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Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBT), criada em 2011, a qual tem como objetivo “promover a
saude integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais,
eliminando a discriminag@o e o preconceito institucional, bem como
contribuindo para a reducdo das desigualdades e a consolidagao do
SUS como sistema universal, integral e equitativo”.

A Politica LGBT preconiza o reconhecimento da influéncia na
discriminag@o e exclusdo no processo saude-doenga dessas pessoas.
Dessa forma, ¢ um grande passo da saude para mudanga da
conjuntura social e reducdo das desigualdades enfrentadas. Dentre as
acdes e programas no SUS esta o “Brasil sem Homofobia — Programa
de Combate a Violéncia e a Discriminagdo contra GLTB e de
Promogdo da Cidadania Homossexual”, que recomenda a diversos
ambitos governamentais a garantia de politicas, programas e agdes
contra a discrimina¢do LGBT, promovendo a equidade de acesso aos
servigos publicos. Para o grupo trans, a politica nacional LGBT
proporcionou a implementac¢éo do processo transexualizador no SUS,
regulamentado os procedimentos cirirgicos de afirmagdo de género.
Entretanto, ainda ¢ um desafio a garantia de acesso a todas as pessoas
que precisam de cuidados especificos, pois a maioria dos pequenos
municipios do pais ainda ndo possuem estrutura o suficiente para
ofertar. Assim, como ¢ evidenciado na tese de Pederzoli (2017), a
tentativa da heteronormatividade, inclusive durante uma gravidez
transgénera, ¢ uma maneira de tentar “normalizar” a pessoa trans para
a sociedade. Essa expectativa gera nos progenitores a dificuldade de
encarar a paternidade de forma saudavel, uma vez que seu corpo,
além de ndo possuir mais as caracteristicas masculinas idealizadas,
ainda precisa encarar a sua feminizagao por meio da sociedade, sendo
tratados “como uma mulher (Charlton, 2020)”

CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar os artigos selecionados para esta revisdo, observou-se que
a maioria retrata a dificuldade de homens transgéneros durante a
gravidez, especialmente em relagdo ao preconceito social e a falta de
conhecimento técnico e especifico dos profissionais. Além disso,
percebe-se que o periodo gravidico desses homens é permeado pelo
isolamento, exclusdo e marginalizacdo, o que pode desencadear em
danos a sua satde fisica e mental e, consequentemente, a
crianga. Assim, torna-se imprescindivel que haja implementagdo e
pratica do que preconiza as politicas publicas brasileiras voltadas para
a saiude do publico LGBTQIA +, como o investimento direto em
capacitagdo dos profissionais de saide por meio da inser¢do da
tematica nos curriculos dos cursos de graduagdo e a estruturagdo dos
servicos, com exames ¢ equipamentos adequados para o
acompanhamento de uma gravidez trans. Ademais, é preciso levar
essa tematica para discussdo social, seja na familia ou na comunidade,
com o proposito de gerar informag¢des sobre a liberdade de um
homem trans engravidar, que ainda ¢ um assunto desconhecido e
envolto de tabus. Dessa forma, tentando superar esse preconceito
enraizado no pais e construir uma mudanga de valores coletiva,
visando o respeito a diversidade.
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