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RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias cientificas sobre experiéncias de homens transexuais gravidos.

Método: estudo descritivo, tipo reviséo integrativa de literatura, sem recorte de tempo, realizada em janeiro
de 2021 nas seguintes Bases de Dados: Medline, CINAHL, LILACS, CUIDEN, SCOPUS, WoS, EMBASE,
PSYCINFO e BDENF, nosidiomas portugués, inglés e espanhol; usando os descritores DECs e MeSH: “Pessoas
Transgénero”, “Gravidez”, “Reproducgao”, “Fertilizagao”, “Inseminagao”, “Cuidado Pré-Natal”’, “Periodo Pos-
Parto”, “Lactacao”, “Aborto Espontaneo”, “Aborto habitual”’, “Saldde reprodutiva” e “Assisténcia a Saude” e
respectivos sindnimos. A elaboragéo da questédo norteadora foi conduzida pela Estratégia PICo: (Populagao):
homens transexuais; | (Interesse): experiéncias durante o ciclo gravidico puerperal; Co (Contexto): saude
reprodutiva e servigos de saude. A amostra final foi submetida a Técnica de Analise Tematica.

Resultados: foram identificados 1.011 estudos. Apds o processo de selegcdo e avaliagdo por pares, 10
compuseram esta revisdo. A analise resultou em duas categorias tematicas: “Ciclo gravidico-puerperal:
desafios e experiéncias” e “Corpos gravidos: percepgdes e relagdes sociais”.

Conclusao: as experiéncias de homens transexuais gravidos sdo marcadas por inquietagdes relacionadas
a gestagéo, ao parto, ao nascimento e ao puerpério, ocasionando impactos psicologicos e/ou emocionais
inesperados, evidenciando a cisheteronormatividade e a transfobia como aspectos estruturantes que
acrescentam uma parcela adicional ao medo do parto e violagdes de direitos.

DESCRITORES: Pessoas transgénero. Gravidez. Reprodugao. Fertilizagdo. Inseminagéo. Cuidado
pré-natal. Enfermagem.
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SCIENTIFIC EVIDENCE ON EXPERIENCES OF PREGNANT TRANSSEXUAL MEN

ABSTRACT

Objective: to analyze the scientific evidence about the experiences of pregnant transsexual men.

Method: a descriptive, integrative literature review study without a defined time cut, carried out in January
2021 in the following Databases: Medline, CINAHL, LILACS, CUIDEN, SCOPUS, WoS, EMBASE, PSYCINFO
and BDENF, in Portuguese, English and Spanish; using the DECs and MeSH descriptors: “Transgender
People”, “Pregnancy”, “Reproduction”, “Fertilization”, “Insemination”, “Prenatal Care”, “Postpartum Period”,
“Lactation”, “Mispontaneous Abortion” , “Habitual abortion”, “Reproductive health” and “Health Care” and
their respective synonyms. The elaboration of the guiding question was conducted by the PICo Strategy:
(Population): transgender men; | (Interest): experiences during the puerperal pregnancy cycle; Co (Context):
reproductive health and health services. The final sample was submitted to the Thematic Analysis Technique.
Results: a total of 1,011 studies were identified, 10 of which composed this review after the selection process
and peer review. The analysis resulted in two thematic categories: “Pregnancy-puerperal cycle: challenges
and experiences” and “Pregnant bodies: perceptions and social relationships”.

Conclusion: the experiences of pregnant transsexual men are marked by concerns related to pregnancy,
childbirth, birth and the puerperium, causing unexpected psychological and/or emotional impacts, evidencing
cisheteronormativity and transphobia as structuring aspects which add an additional part to fear of childbirth
and violations of rights.

DESCRIPTORS: Transgender people. Pregnancy. Reproduction. Fertilization. Insemination. Prenatal care.
Nursing.

EVIDENCIA CIENTIFICA SOBRE LAS EXPERIENCIAS DE LOS HOMBRES
TRANSEXUALES EN EL EMBARAZO

RESUMEN

Objetivo: analizar la evidencia cientifica sobre las experiencias de los hombres transexuales embarazados.
Método: estudio descriptivo, tipo revision bibliografica integradora, sin corte temporal, realizado en enero
de 2021 en las siguientes bases de datos: Medline, CINAHL, LILACS, CUIDEN, SCOPUS, WoS, EMBASE,
PSYCINFO y BDENF, en los idiomas portugués, inglés y espafiol; utilizando los descriptores DeCS y MeSH:
“Personas Transgénero”, “Embarazo”, “Reproduccion”, “Fertilizacion”, “Inseminacion”, “Atenciéon Prenatal”,
“Periodo Posparto”, “Lactancia”, “Aborto Espontaneo”, “Aborto Habitual”, “Salud Reproductiva” y “Atencion a
la Salud” y sus respectivos sindnimos. La elaboracion de la pregunta guia fue realizada por la estrategia PICo:
hombres transgénero (P - Poblacién); experiencias durante el ciclo gravidico-puerperal (I - Interés); salud
reproductiva y servicios de salud (Co - Contexto). La muestra final se someti6 a la técnica de analisis tematico.
Resultados: se identificaron 1.011 estudios. Después del proceso de seleccion y la revisién por pares, 10
compusieron esta revision. El analisis se ha centrado en dos categorias tematicas: “Ciclo gravidico-puerperal:
desafios y experiencias” y “Cuerpos embarazados: percepciones y relaciones sociales”.

Conclusion: las experiencias de hombres transexuales embarazados estan marcadas por inquietudes
relacionadas a la gestacion, el parto, el nacimiento y el puerperio, ocasionando impactos psicolégicos y/o
emocionales inesperados, evidenciando la cisheteronormatividad y la transfobia como aspectos estructurales
que incorporan una parcela adicional al miedo del parto y violaciones de derechos.

DESCRIPTORES: Personas transgénero. Embarazo. Reproduccién. Fertilizacion. Inseminacion. Atencion
prenatal. Enfermeria.
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INTRODUGAO

Apesar de estudos sobre experiéncias e cuidados com a saude de homens transexuais (ou seja,
aquelas pessoas que foram identificadas como sendo do género feminino no nascimento, mas que
se reconhecem como pertencentes ao género masculino e se reivindicam enquanto homens) terem
aumentado substancialmente nos ultimos 10 anos, ainda ha lacunas na produgéo de conhecimentos
que contemplem as singularidades deste grupo'3.

Destaca-se que as relagdes de poder calcadas na heterossexualidade dos corpos pressupdem,
antes, que corpos sao cisgéneros - sujeitos que se reconhecem com o género ao qual foi designado
ao nascimento a partir do sexo bioldgico. Assim, pela Iégica do senso comum, o corpo dito feminino
sempre coincidira com um corpo com vulva e vagina e o corpo masculino sempre com um pénis
e testiculos, e esses corpos se atrairdao mutuamente por ser essa a ordem naturalizada pela
heteronormatividade®*.

No que diz respeito aos cuidados de saude reprodutiva, estes homens perpassam um processo
continuo de ofuscamento nos espacos de saude organizados sob a légica da cisheteronormatividade,
em que experiéncias de gravidezes, partos e amamentagao, por exemplo, sdo tratados como
eventos exclusivamente “femininos” de mulheres cisgéneras e heterossexuais®®. Essas concepgdes
influenciadas por normas e papéis de géneros estabelecidos socialmente tém gerado impactos
significativos sobre o estado de saude de homens transexuais.

O parto, como a gravidez, € um processo que requer interagdo frequente com os servigos
da salde. A presencga dessas pessoas em espacos publicos tidos como “femininos” as deixam
vulneraveis as transfobias e, consequentemente, ao acometimento de adoecimentos psiquicos,
necessitando do apoio social de familiares e amigos, os quais intervém como fatores de protecao’.
Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre as
experiéncias de homens transexuais gravidos.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, bibliografico, tipo revisdo integrativa de literatura, sem recorte
temporal, operacionalizada pelas seguintes etapas: 1) estabelecimento da questao de pesquisa; 2)
estabelecimento dos critérios de incluséo e exclusao; 3) definicdo das informagdes a serem extraidas
dos estudos selecionados e caracterizacao; 4) avaliacdo dos estudos incluidos; 5) interpretagdo dos
resultados; 6) apresentagao da revisdo/sintese do conhecimento®.

Para a elaboragado da questdo norteadora, foi utilizada a estratégia PICo: P (Populagao):
homens transexuais; | (Interesse): experiéncias vivenciadas durante o ciclo gravidico puerperal; Co
(Contexto): saude reprodutiva e servigos de saude'. Deste modo, construiu-se a seguinte pergunta
condutora: quais as evidéncias cientificas sobre as experiéncias de homens transexuais gravidos?

Para sistematizar a coleta de dados, utilizou-se a busca avangada, considerando peculiaridades
e caracteristicas intrinsecas a cada Base de Dados. Os descritores foram combinados entre si com
o conector booleano OR, em cada conjunto de termos da estratégia PICo, em seguida, cruzados
com o conector booleano AND, apresentado na Quadro 1.

No que se refere aos critérios de inclusdo: foram estabelecidos artigos primarios que se
apresentassem nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Quanto aos critérios de exclusao: artigos
de revisao, publica¢des duplicadas (sendo incluida a publicagédo que estiver disponivel na maior base
de dados em fungao do numero de publicagéo), teses, dissertagdes, monografias, livros, capitulos
de livros, resumos de congressos, anais, programas e relatérios governamentais e demais literatura
cinzenta e publicagdes predatorias.
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Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados a partir da estratégia PICo. Recife, PE, Brasil, 2021.

Busca

Estratégia

Resultado

PUBMED

“Transgender Persons” OR transgenders OR transgender OR transsexualism

10.892

Pregnancy OR Gestation OR Pregnancies OR Reproduction OR Fertilization
OR Insemination OR “Prenatal Care” OR “Antenatal Care” OR “Care, Antenatal”
OR “Care, Prenatal” OR “Postpartum Period” OR Puerperium OR Lactation OR
Paternity OR “Abortion, Habitual” OR “Abortion, Spontaneous”

1.649.924

Co

“Reproductive Health” OR “Health, Reproductive” OR “Delivery of Health Care” OR
“Health Care” OR “Delivery of Healthcare”

961.378

PICo

P AND IAND Co

279

Web of Science

ALL=(“Transgender Persons” OR transgenders OR transgender OR
transsexualism)

14.078

ALL=(Pregnancy OR Gestation OR Pregnancies OR Reproduction OR Fertilization
OR Insemination OR “Prenatal Care” OR “Antenatal Care” OR “Care, Antenatal”
OR “Care, Prenatal” OR “Postpartum Period” OR Puerperium OR Lactation OR
Paternity OR “Abortion, Habitual” OR “Abortion, Spontaneous”)

1.100.992

Co

ALL=(*Reproductive Health” OR “Health, Reproductive” OR “Delivery of Health
Care” OR “Health Care” OR “Delivery of Healthcare”)

448.847

PICo

P AND IAND Co

124

EMBASE

transgender persons’ OR transgenders OR transgender OR transsexualism

13.906

pregnancy OR gestation OR pregnancies OR reproduction OR fertilization OR
insemination OR ‘prenatal care’ OR ‘antenatal care’ OR ‘care, antenatal’ OR ‘care,
prenatal’ OR ‘postpartum period’ OR puerperium OR lactation OR paternity OR
‘abortion, habitual’ OR ‘abortion, spontaneous’

1.532.975

Co

reproductive health’ OR ‘health, reproductive’ OR ‘delivery of health care’ OR
‘health care’ OR ‘delivery of healthcare’

1.839.571

PICo

P AND IAND Co

247

SCOPUS

ALL (“Transgender Persons” OR transgenders OR transgender OR transsexualism)

46.525

ALL (Pregnancy OR Gestation OR Pregnancies OR Reproduction OR Fertilization
OR Insemination OR “Prenatal Care” OR “Antenatal Care” OR “Care, Antenatal”
OR “Care, Prenatal” OR “Postpartum Period” OR Puerperium OR Lactation OR
Paternity OR “Abortion, Habitual” OR “Abortion, Spontaneous”)

3.326.898

Co

ALL (“Reproductive Health” OR “Health, Reproductive” OR “Delivery of Health
Care” OR “Health Care” OR “Delivery of Healthcare”)

2.839.679

PICo

TITLE-ABS (“Transgender Persons” OR transgenders OR transgender OR
transsexualism ) AND TITLE-ABS (Pregnancy OR Gestation OR Pregnancies OR
Reproduction OR Fertilization OR Insemination OR “Prenatal Care” OR “Antenatal
Care” OR “Care, Antenatal” OR “Care, Prenatal” OR “Postpartum Period” OR
Puerperium OR Lactation OR Paternity OR “Abortion, Habitual” OR “Abortion,
Spontaneous”) AND TITLE-ABS (“Reproductive Health” OR “Health, Reproductive”
OR “Delivery of Health Care” OR “Health Care” OR “Delivery of Healthcare”)

69

CINAHL

“Transgender Persons” OR transgenders OR transgender OR transsexualism

6.849

Pregnancy OR Gestation OR Pregnancies OR Reproduction OR Fertilization
OR Insemination OR “Prenatal Care” OR “Antenatal Care” OR “Care, Antenatal”
OR “Care, Prenatal” OR “Postpartum Period” OR Puerperium OR Lactation OR
Paternity OR “Abortion, Habitual” OR “Abortion, Spontaneous”

294.673
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Quadro 1 - Cont.

Busca

Estratégia

Resultado

CINAHL

Co

“Reproductive Health” OR “Health, Reproductive” OR “Delivery of Health Care” OR
“Health Care” OR “Delivery of Healthcare”

541.874

PICo

P AND I AND Co

68

Psycinfo

Any Field: “Transgender Persons” OR Any Field: transgenders OR Any Field:
transgender OR Any Field: transsexualism

47.586

Any Field: Pregnancy OR Any Field: Gestation OR Any Field: Pregnancies OR Any
Field: Reproduction OR Any Field: Fertilization OR Any Field: Insemination OR
Any Field: “Prenatal Care” OR Any Field: “Antenatal Care” OR Any Field: “Care,
Antenatal” OR Any Field: “Care, Prenatal” OR Any Field: “Postpartum Period” OR
Any Field: Puerperium OR Any Field: Lactation OR Any Field: Paternity OR Any
Field: “Abortion, Habitual” OR Any Field: “Abortion, Spontaneous”

181.618

Co

Any Field: “Reproductive Health” OR Any Field: “Health, Reproductive” OR
Any Field: “Delivery of Health Care” OR Any Field: “Health Care” OR Any Field:
“Delivery of Healthcare”

258.073

PICo

P AND IAND Co

217

LILACS

(“Transgender Persons” OR transgenders OR transgender OR transsexualism)

10.820

(Pregnancy OR Gestation OR Pregnancies OR Reproduction OR Fertilization
OR Insemination OR “Prenatal Care” OR “Antenatal Care” OR “Care, Antenatal”
OR “Care, Prenatal” OR “Postpartum Period” OR Puerperium OR Lactation OR
Paternity OR “Abortion, Habitual” OR “Abortion, Spontaneous”)

1.260.545

Co

(“Reproductive Health” OR “Health, Reproductive” OR “Delivery of Health Care” OR
“Health Care” OR “Delivery of Healthcare”)

1.270.318

PICo

P AND IAND Co

6

BDENF - Enfermagem

(“Transgender Persons” OR transgenders OR transgender OR transsexualism)

10.820

(Pregnancy OR Gestation OR Pregnancies OR Reproduction OR Fertilization
OR Insemination OR “Prenatal Care” OR “Antenatal Care” OR “Care, Antenatal”
OR “Care, Prenatal” OR “Postpartum Period” OR Puerperium OR Lactation OR
Paternity OR “Abortion, Habitual” OR “Abortion, Spontaneous”)

1.260.545

Co

(“Reproductive Health” OR “Health, Reproductive” OR “Delivery of Health Care” OR
“Health Care” OR “Delivery of Healthcare”)

1.270.318

PICo

P AND IAND Co

1

CUIDEN

(“Transgender Persons” OR transgenders OR transgender OR transsexualism)

27

(Pregnancy OR Gestation OR Pregnancies OR Reproduction OR Fertilization
OR Insemination OR “Prenatal Care” OR “Antenatal Care” OR “Care, Antenatal”
OR “Care, Prenatal” OR “Postpartum Period” OR Puerperium OR Lactation OR
Paternity OR “Abortion, Habitual” OR “Abortion, Spontaneous”)

2.733

Co

(“Reproductive Health” OR “Health, Reproductive” OR “Delivery of Health Care” OR
“Health Care” OR “Delivery of Healthcare”)

5.465

PICo

P AND IAND Co
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O levantamento da literatura duplo cega de pesquisadores independentes foi realizado no més
de janeiro de 2021, por meio de consultas nas Bases de Dados via Biblioteca Virtual em Saude (BVS):
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (Medline), Cumulative Index of Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), CUIDEN, The Largest base of abstracts and references from peer-reviewed scientific
literature (SCOPUS), Web of Science (WoS), EMBASE, American Psychological Association base
(PSYCINFO) e Bases de Dados de Enfermagem (BDENF).

Para a busca dos artigos, utilizaram-se os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“Pessoas Transgénero”, “Gravidez”, “Reproducao”, “Fertilizacao”, “Inseminacao”, “Cuidado Pré-Natal”,
“Periodo Poés-Parto”, “Lactacao”, “Aborto Espontaneo”, “Aborto habitual”’, “Saude reprodutiva” e
“Assisténcia a Saude”, bem como seus equivalentes na lingua Inglesa disponivel no Medical Subject
Headings (MeSH), que foram “TransgenderPersons”, “transgenders”, “transgender”, “transsexualism”,
“Pregnancy’”, “Gestation”, “Pregnancies”,“Reproduction”, “Fertilization”, “Insemination”, “PrenatalCare”,
“AntenatalCare”, “Care, Antenatal”, “Care, Prenatal”, “PostpartumPeriod”, “Puerperium”, “Lactation’,
“Paternity”, “Abortion, Habitual”, “Abortion, Spontaneous”, “Reproductive Health”, “Health, Reproductive”,
“Delivery of Health Care”, “Health Care” e “Delivery of Healthcare”.

Apos o levantamento das publicagbes cientificas, os estudos foram organizados pelo uso do
gerenciador de dados e referéncias Zotero, sendo enumeradas e excluidas as duplicatas. O titulo e
o resumo dos estudos foram lidos por pares (pesquisadores independentes (duplo cega), por meio
do aplicativo Rayyan QCRI, e incluidos na amostra aqueles que tiveram proximidade com a tematica
do estudo. Em seguida, um terceiro colaborador estabeleceu consenso entre os pares nos casos
em que houve discrepancias, visando a minimizar os vieses.

Para confirmar a elegibilidade, os artigos foram lidos na integra e, apds a leitura do material,
foram excluidos os que ndo responderam a questao norteadora e os que nao realizaram coleta de
dados com homens transexuais bem como os que ndo estavam disponiveis na integra, obtendo-se
a amostra final. O corpus de analise ficou caracterizado em 10 artigos cientificos; em seguida, os
artigos foram avaliados quanto ao nivel de evidéncia, respaldado na categorizagéo, em conformidade
com a abordagem metodolégica da Agency for Healthcare Researchand Quality (AHRQ), a saber:
Nivel | -Revisdes sistematicas ou metanalise de ensaios clinicos relevantes; Nivel Il -Ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; Nivel lll-Ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao;
Nivel IV - Estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; Nivel V - Reviséo sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI - Evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou
qualitativo; Nivel VII - Opinido de autoridades ou relatério de comités de especialistas’s.

Na analise dos resultados, privilegiou-se a qualitativa a partir da analise tematica, a qual
possibilitou a classificacdo em duas categorias'. Foi confeccionado o Quadro 2, identificando
as caracteristicas e o nivel de evidéncia, e um Quadro 3 com as categorizagbes tematicas e a
sintese das experiéncias de homens transexuais gravidos. Foi apresentado, também, o fluxograma
nas recomendacgbes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMArs-2020), visando a mostrar o rigor metodoldgico e a apresentagao dos resultados (Figura 1)*.

RESULTADOS

Foram identificados 1.011 artigos primarios e incluiram-se, ao final desse processo, 10 estudos.
As etapas de seleg¢ao estao descritas na Figura 1.

Quanto ao pais onde foi realizado o estudo, os Estados Unidos da América (EUA) apresentaram
seis artigos e tiveram apenas um artigo nos respectivos paises: Suécia, Australia, Canada e Brasil.
O idioma predominante foi o inglés e com data de publicagado entre 2014 e 2020.
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Quanto as Bases de Dados de origem, foram indexados artigos da CINAHL (n=3), SCOPUS
(n=3), EMBASE (n=2) e WoS (1). Quanto ao delineamento metodoldgico, predominam os artigos de
abordagem qualitativa. Sintetizando o conhecimento produzido quanto ao nivel de evidéncia, todos
os artigos apresentam nivel de evidéncia VI. Levando-se em consideragao as ideias convergentes
apresentadas pelos autores, agruparam-se os resultados em duas categorias tematicas, a saber: I)
Ciclo gravidico-puerperal: desafios e experiéncias e; II) Corpos gravidos: percepgoes e relagdes sociais.

Quadro 2 - Distribuicao dos artigos segundo autoria, ano de publicagao,
delineamento de pesquisa e nivel de evidéncia. Recife,PE, Brasil, 2021.

Autoria Ano de publicagio | Delineamentode |\, 4o Evidéncia
pesquisa
E1 Malmquist A. et al."® 2019 Qualitativo Vi
E2 Charter R. et al.”” 2018 Qualitativo VI
E3 Light A. D. et al.’ 2014 Misto VI
E4 Hoffkling A. et al.?® 2017 Qualitativo VI
E5 MacDonald T. et al.?° 2016 Qualitativo VI
E6 Moseson H. et al.*! 2020 Qualitativo Vi
E7 Ellis S. A. et al.22 2014 Qualitativo VI
ES8 Angonese M. et al.?® 2017 Qualitativo VI
E9 MacDonald K. T. et al.?* 2020 Qualitativo Vi
E10 Light A. et al.?® 2018 Misto VI

Quadro 3 - Categorizagao tematica e sintese dos resultados. Recife,PE, Brasil 2021. (n=10)

Sintese das experiéncias de homens

Categorizagdo tematica . .
transexuais gravidos

Percebe-se que o interrompimento do uso da testosterona contribui,
muitas vezes, para o aparecimento da angustia, perda de musculos,
falta de energia, mudancas intensas de humor, ganho de peso,
crescimento e sensibilidade dos seios, enjoo, estresse, ansiedade e
até depressao como resultado das mudancgas no corpo decorrente
do processo gravidico, trazendo consigo impactos psicolégicos

e emocionais significativos'-'¥25, Revelaram-se, também, que a
Ciclo gravidico-puerperal: | heterocisnormatividade e a violéncia LGBTfobica no ambito dos

C1 desafios e experiéncias servigcos de saude contribuem para o aumento do medo do parto
(E3, E5, ES6, E9, E10) entre homens transexuais'®'82. A amamentagao, durante o periodo
puerperal para aqueles que possuem mama, torna-se profundamente
angustiante e, combinado com sentimento de isolamento pés-parto,
muitos participantes mencionaram especificamente ter depressao
pés-parto’™'8, No entanto, também existe a convicgdo de que a
amamentagdo é um ato politico e positivo para bindbmio pai-bebé?.
Para além disso, a gravidez torna-se como uma realizagdo do sonho
em tornar-se pai's.

Percebe-se que o reconhecimento da identidade de género
masculina torna-se fundamental para promogao da seguranga

Corpos gravidos: emocional, bem-estar e qualidade de vida durante a gravidez,

percepgoes, fazendo com que homens transexuais possam, inclusive, afirmar sua
C2 representacdes condigao de gravidos publicamente'®'®. No entanto, alguns relatos

e relagdes sociais (E1, trazem o uso de estratégias de ocultacdo da gestagao ao publico

E2, E4, E7, E8) como estratégia de protegao, diante de um contexto de violéncia

transfobica, fazendo com que fagam uso de barbas, cuidado em
limitar o ganho de peso, uso de jaquetas grandes e suéteres''®,

Texto & Contexto Enfermagem 2022, v. 31:€20210347 7/15

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2021-0347pt .



Figura 1 - Fluxograma dos estudos selecionados adaptado
do modelo PRISMArs-2020. Recife, PE, Brasil, 2021.

DISCUSSAO

C1 - Ciclo gravidico-puerperal: desafios e experiéncias

Durante o ciclo gravidico-puerperal, as experiéncias dos homens transexuais que passaram
pela gestagao estao relacionadas ao medo do processo de parturigdo, que € o momento em que
se é prestada a assisténcia de saude ao parto e ao nascimento. Este momento pode resultar em
impactos psicolégicos e/ou emocionais inesperados: perda de controle emocional, crises de panico e
risco de morte séo relatos frequentes'®, corroborando com outro estudo desenvolvido, que identificou
a ansiedade como um marcador potente na saude mental dos homens transexuais, sendo a mesma
desencadeadora de diversas doengas como a sindrome do panico e a depressao®. Além disso, ha
estudos que relatam a preocupacao dos homens transexuais com possiveis dores intensas, lesbes
e complicagdes durante o parto®2.
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Em estudo realizado na Suécia, homens transexuais gravidos expressaram o sentimento de
medo de uma cesarea de emergéncia e outros relataram a preferéncia por cesariana planejada, uma
vez que a ideia de ter um parto vaginal, com seus 6rgaos genitais expostos por longos periodos &
emocionalmente perturbadora. Esse pensamento pode estar relacionado as violagbes vivenciadas por
estes homens em um contexto de transfobia institucional, que nao reconhecem este corpo “abjeto”
como possivel de “gestar” e por estarem inseridos em espacos de saude, como as “maternidades”,
pensadas para o atendimento de mulheres cisgéneras'6.2427,

Durante os atendimentos em servigos de saude em que ha a necessidade de realizacao
de exames vulvo-vaginais, o desconforto dos homens trans com seu proprio corpo ou genitais tem
sido uma grande problematica, pois se pressupde que os procedimentos técnicos realizados por
profissionais da saude sdo invasivos e executados sem dialogo para seu consentimento. Deve-
se considerar, também, o uso anterior a gestacdo de hormdnios masculinizantes, a exemplo da
testosterona, que lhes provocam mudangas do tecido genital, o ressecamento do canal vaginal, o
que pode ocasionar maior incémodo'®8,

Diante de uma incipiéncia na formagao de profissionais de saude para o atendimento ao
ciclo gravidico-puerperal de homens transexuais, em especial enfermeiros e médicos obstetras, o
resultado é a reprodugado de uma pratica profissional discriminatéria. Este contexto afeta o acesso
a servigos de saude com profissionais capacitados para a garantia da assisténcia pré-natal, parto
e puerpério de qualidade e que respeite as subjetividades dos homens transexuais'®-'°. E evidente
que a cisheteronormatividade e a LGBTfobia acrescentam uma parcela adicional ao medo do parto,
sendo relatadas experiéncias anteriores de violéncia perpetradas por profissionais de saude contra
homens transexuais e que aumentaram o medo de parir'®24,

Estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA) demonstrou que os resultados da
gravidez, do parto e nascimento ndo diferiram de acordo com o uso anterior da testosterona pelos
homens transexuais, no entanto, apresentam algumas variedades de complicagcdes perinatais,
incluindo hipertenséo arterial sistémica (HAS), trabalho de parto prematuro, descolamento prematuro
da placenta e anemia ferropriva'®. O processo de manejo clinico do uso de hormonios entre homens
transexuais em acompanhamento com uma equipe de saude multiprofissional trata-se de um
procedimento seguro e que contribui para a aquisi¢cao de caracteristicas corporais compativeis com
seu género, tendo influéncias positivas em seu bem-estar e qualidade de vida. No entanto, destaca-
se a recomendacao da interrupgao de testosterona durante a gestacao?®-2.

Em relacdo a via de parto, uma proporcao daqueles que usaram testosterona foi submetida
ao parto cesareo em comparagao com aqueles que nao relataram uso de testosterona. Entre os que
realizaram parto cesareo, foi indicado o procedimento de cesarea eletiva. Aqueles que ja haviam
usado testosterona eram estatisticamente menos propensos a amamentar seu filho do que aqueles
que ndo haviam usado testosterona anteriormente'®24,

No que diz respeito a amamentagao, a realizagdo ou n&o da cirurgia de mamoplastia
masculinizadora antes de engravidar e o tipo de técnica cirdrgica foram os principais fatores que
afetaram as decisdes em torno desta experiéncia. Durante o periodo puerperal, homens transexuais
que possuiam mama optaram por amamamentar seus filhos. Sobre aqueles que realizam a cirurgia
de mamoplastia masculinizadora anterior a gravidez, alguns produziram leite suficiente e alimentaram
seus filhos por mais de 6 meses, alguns relatam um “inchago” no local da cicatriz cirdrgica voltando
a crescer um pouco do tecido mamario ou até mesmo atingir o tamanho anterior a cirurgia, mas nao
amamentaram, e outros ndo apresentaram inchago ou lactagéo®®.

Outro estudo mencionou a ressignificagdo das mamas, parte do corpo normalmente associada a
um desconforto, que poderia fornecer nutrigdo para seus filhos, portanto, planejava-se com antecedéncia
a alimentacao infantil e buscavam-se informagdes e apoio para suas escolhas, considerando os
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beneficios a saude e a utilidade da amamentagao para o bebé e promovendo a criacdo de vinculos
entre pai e filho. Alguns relatos mencionam que muitos se sentiam confortaveis em amamentar em
espacgos publicos, sendo este um ato politico?.

Em um dos estudos encontrados nesta revisao, alguns participantes tiveram que lidar com
desafios fisicos no periodo pds-parto: dois participantes relataram que passaram por cirurgia de
mamoplastia masculinizadora anterior a gestagéo e experimentaram ingurgitamento mamario e sinais
precoces de mastite, ndo estando os profissionais da saude preparados para o manejo desses agravos.
Além disso, relatam terem sido tocados na mama sem consentimento, sendo uma experiéncia que
causou angustia durante um momento ja desafiador®.

E preciso se utilizar de outras possibilidades de alimentagao infantil para filhos(as) de homens
transexuais que nao optarem pela amamentagao, a exemplo do uso dos bancos de leite ou férmulas
lacteas, sendo responsabilidade dos profissionais comunicarem, durante a assisténcia pré-natal, a
respeito das diferentes opg¢des, ndo devendo pressionar o usuario e respeitando sua autonomia?.
Conforme a amamentagao prosseguia, os participantes tiveram que fazer escolhas sobre como
equilibrar os desconfortos com o corpo com a alimentacao de seus filhos em meio ao processo de
afirmacgao de género®.

Existe um relato na literatura em que um homem transexual fez uso da testosterona enquanto
amamentava e afirmou ter vivenciado uma experiéncia positiva. Ele notou que “amarrar” ou usar “faixas
toracicas nos seios” e fazer uso de testosterona permitia que ele se apresentasse como homem e
alimentasse seu filho desde a primeira infancia. No entanto, a recomendacao dos profissionais da
saude que o acompanhavam foi observar atentamente a crianca em busca de quaisquer sinais de
puberdade precoce, como crescimento de pelos no corpo. Durante sua experiéncia, ndo ocorreu a
diminuigdo na producao de leite e coincidiu com o reinicio da hormonizacdo quando seu filho tinha
aproximadamente 21 meses, o equivalente a 1 ano e 9 meses?.

E frequente que homens transexuais descrevam pensamentos e sentimentos sobre fazer a
cirurgia de masculinizacao do térax apés o desmame. Trés participantes de um dos estudos incluidos
nesta revisdo mencionaram que nunca experimentaram disforia de género durante a amamentacao,
mas experimentaram disforia de género intensa logo apés o desmame. Para esses participantes, ter
tecido mamario e usa-lo para amamentar ndo parecia ser problematico?.

Diante do despreparo de profissionais da saude para lidar com as mudancas de humor durante
o periodo puerperal de uma gestacao de homens transexuais, ocorrem diversos relatos de falta de
conducéo adequada do atendimento prestado durante o pré-natal, inclusive, preparando-lhes para os
riscos pds-parto, a exemplo da depressao pés-parto, fazendo-lhes com que se sentissem inseguros
quanto a identificagdo para realizar a diferenciagao entre depressao e alteragées de humor. Apesar
disto, foram relatadas experiéncias positivas durante a assisténcia a saude caracterizadas por encontros
clinicos que proporcionaram privacidade, naturalizagdo da gestacgao transexual, reconhecimento de
sua paternidade e auséncia de atitudes vexatorias'®.

A compreensao da gravidez e o nascimento foram relatados como uma possibilidade para
efetivagcéo da paternidade. Cada vez mais a gestagao tem sido desejada entre homens transexuais e se
configuram como necessarias para constituir relagdes que rompem com a légica tradicional “familiar™@.

No geral, as gestacdes ndo sdo planejadas. E importante destacar, também, que existem
relatos de aborto espontaneo e aborto provocado entre este publico, no sentido de os servigcos de
saude Ihes garantir o manejo adequado e humanizado as situag¢des de risco e a assisténcia integral®.
A violéncia e o preconceito sofridos nos servigos de saude por pessoas que provocam aborto nao
¢é direcionado de forma restrita aos homens transexuais, mas é uma realidade que violenta o direito
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de escolha de homens e mulheres que engravidam?*%5. Ressalta-se que os sistemas de informacgéo
de saude ainda n&o incluem homens transexuais, o que dificulta o acesso as unidades de saude e
producao de indicadores para avaliagdo de suas necessidades?'.

C2 - Corpos gravidos: percepgoes, representagoes e relagoes sociais

O processo de afirmagao de género para o homem transexual gravido pode ser impactado pela
interrupcao da hormonizagao masculinizante. Além disso, a representac¢ao do corpo gravido ainda é
associada a uma caracteristica, essencialmente, “feminina e cisgénera”. As consequéncias da perda
de alguns esteredtipos considerados socialmente “masculinos” podem diminuir a “passabilidade”, ou
seja, quando um individuo busca alcangar e ser capaz de se “passar” por cisgénero, configurando-
se como uma estratégia de autoprotecdo em contextos intolerantes' . Esta experiéncia torna-se
angustiante e pode resultar na ndo procura dos homens transexuais gravidos por servigos de pré-
natal devido a invisibilidade de sua existéncia e suas especificidades"’.

Em estudo realizado na Australia’. os relatos dos homens transexuais referiram desconfortos
relacionados as experiéncias com a gravidez: dissociacao no reconhecimento de seus corpos gravidos
como evento bioldgico. A experiéncia mencionada como a mais desafiadora foram as alteracbes
no térax, com o aumento das mamas. Estes homens se utilizam, frequentemente, de estratégias
para ocultar as mamas, como “binder’, mas que nao sao eficazes durante a gravidez. Este contexto
resulta em isolamento devido ao “medo de ser descoberto” que pode perdurar até o puerpério’®-17:3,

A amamentacao pds-parto também foi relatada como um fator desencadeador de incémodos e
profundamente angustiante. Neste sentido, € necessario refor¢ar a importancia da rede social de apoio,
sobretudo, a participagao do(a) parceiro(a) durante o ciclo gravidico-puerperal, além dos familiares
e amigos préximos que possam apoiar positivamente'. Em estudo realizado nos Estados Unidos
da América, alguns participantes citaram suas comunidades de apoio como uma fonte de resiliéncia
contra os desafios que enfrentaram. Uma fonte particular de apoio foi um grupo do Facebook, no
qual puderam trocar experiéncias entre pares'®.

Ser reconhecido como homem, com o uso consistente de nomes e pronomes masculinos, foi
referido como fundamental para o senso de seguranga emocional, bem-estar e promog¢ao da qualidade
de vida deles. Para alguns, serem tratados como homens gravidos significou um ato politico.

Para alguns homens transexuais, utilizar estratégias de ocultagdo da gestacéao fizeram parte
de sua experiéncia a fim de evitar violéncias transfébicas e aumentar sentimentos de segurancga,
sendo estas: 1) passar-se por uma mulher cisgénera, aumentando a afirmagéo externa da gravidez
e ocorrendo a negacgao da sua afirmacao enquanto sujeito com identidade de género masculina; 2)
Agir de forma com que as pessoas pudessem reconhecé-lo como homem cisgénero aumentou a
afirmacao externa do género masculino e diminuindo a exposi¢ao a transfobia, mas, também, diminuiu
a afirmacao externa da gravidez. Por nao estar visivel como gravido, alguns direitos basicos |lhes
foram negados: suporte social, assisténcia com equipe de satide multiprofissional e o reconhecimento
de sua subjetividade. Aqueles que se passam por homem cisgénero relataram “ser percebido como
um homem obeso e nunca como uma mulher gravida”. Em contrapartida, outros homens transexuais
tornaram-se publicamente visiveis enquanto homens transexuais gravidos, com a afirmagao de sua
identidade de género transmasculina e de sua gravidez. No entanto, alguns participantes temeram
uma maior probabilidade a violéncia transfébica’™.

O aumento de volume das mamas tornou-se uma das principais problematicas em relacao
a percepgao do seu género por outras pessoas. Ter tecido mamario proeminente pode resultar em
individuos sendo identificados por outros como mulheres cisgéneras com mais frequéncia do que
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outras caracteristicas sexuais secundarias tipicamente femininas, incluindo o abdémem de gravida.
Estes homens notaram que suas gestagdes eram frequentemente identificadas como obesidade e,
geralmente, eram mais faceis de disfargar com roupas do que a prépria mama?°-2,

Homens transexuais, por vezes, ndo conseguem transitar em espagos gendrados de género®',
ou seja, aqueles marcados por especificidades ditas do género feminino/masculino. A ideia do “néo
pertencimento” dos homens trans a estes locais, por exemplo, os servicos de saude, acentua as
vulnerabilidades em relacao a saude fisica e psicoldgica’.

Neste estudo foram identificadas lacunas de producdes cientificas no contexto dos homens
transexuais gravidos. Estas decorrem da falta de estudos que abordassem as experiéncias do
enfermeiro durante a assisténcia pré-natal, parto, nascimento e puerpério, especialmente, sobre a
experiéncia da amamamentacao.

Recomenda-se, assim, o desenvolvimento de estudos empiricos no &mbito das Ciéncias da
Saude que possam fomentar o debate a respeito dessa lacuna identificada, especialmente durante a
formacao do enfermeiro, para romper as barreiras do conservadorismo e reorientar o cuidado integral
a homens transexuais e pesssoas transmasculinas®.

CONCLUSAO

As evidéncias cientificas analisadas nesse estudo demonstraram que as experiéncias de
homens transexuais durante a gestacéo, ao parto, nascimento e puerpério estiveram associadas
a impactos psicolégicos inesperados. Os estudos evidenciaram o despreparo dos profissionais da
saude no reconhecimento das demandas dos homens transexuais durante todo o ciclo gravidico-
puerperal. Este contexto esteve associado a perpetuacao do modelo cisheteronormativo na prestagao
de cuidados a saude, que contribui com o medo dos homens transexuais em parir e nas violagdes
de seus direitos.

Evidenciaram-se estratégias mais comuns utilizadas durante a ocultacao da gestacao entre
homens transexuais, sendo elas passar-se por uma mulher cisgénera ou agir de forma com que as
pessoas pudessem reconhecé-lo como homem cisgénero. Ja outros visibilizaram sua identidade de
género transmasculina e de sua gravidez, mas se expuseram ao risco de violéncias transfébicas.

Sugere-se, assim, a realizacao de pesquisas empiricas que discorram sobre outras experiéncias,
com foco na assisténcia a saude de homens transexuais durante o planejamento reprodutivo, pré-natal,
parto, nascimento e puerpério, dando visibilidade a existéncia dessas pessoas e da necessidade do
atendimento equénime e integral operacionalizado por meio do respeito as diferengas.
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