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1. INTRODUCAO

A gestacao € um periodo crucial na vida de uma pessoa, exigindo cuidados
especificos para assegurar a salude gestacional e fetal. O pré-natal, nesse
contexto, representa uma ferramenta essencial para 0 monitoramento e a
promocdo da saude durante a gravidez. Tradicionalmente, o pré-natal tem
se concentrado nas necessidades de mulheres cisgénero, considerando
aspectos como diagndstico precoce de condi¢cdes médicas, prevencao de
complicacbes e promocdo de estilos de vida saudaveis. Contudo, a
populacdo transgénero e nao-binaria frequentemente enfrenta desafios
distintos durante o processo gestacional, com uma lacuna significativa no
cuidado pré-natal adaptado as suas necessidades especificas.

Neste contexto, surge a importancia de um exame critico sobre como o pré-
natal pode ser mais inclusivo e acolhedor para a populacao trans e néo-
binaria. Os desafios incluem ndo apenas a falta de informacdo e
treinamento adequado dos profissionais de saude, mas também a
necessidade de desconstruir normas binarias que limitam a compreensao
da saude reprodutiva. Este estudo propde a criacdo de um modelo de
atendimento individualizado no pré-natal, destacando as particularidades
dessa populacéo e fornecendo diretrizes para melhorar o acolhimento e a

qualidade dos cuidados prestados.



2. JUSTIFICATIVA

A populacéo transgénero e ndo-binaria, especialmente aqueles individuos
com utero capazes de gestar, enfrenta desafios no acesso aos cuidados de

saulde, inclusive no que diz respeito ao pré-natal.

No contexto brasileiro, ha uma escassez significativa de estudos e pouca
disponibilidade de servicos publicos de obstetricia especializados, em
especial no estado do Rio de Janeiro, dificultando a compreensao das
necessidades especificas de salude desse publico durante a gravidez, o
parto e o puerpério.

Um segundo desafio significativo é a falta de preparo dos profissionais de
saulde, j& que a maioria ndo recebe treinamento adequado sobre questdes
de identidade e variabilidade de género. Como resultado, muitos podem se
sentir desconfortaveis para oferecer cuidados de salde sensiveis e
culturalmente competentes, o que pode levar a disparidades no acesso aos

cuidados de saude e na qualidade do atendimento.



3. OBJETIVO GERAL

Proposta de um modelo de assisténcia pré-natal adaptado para atender as
necessidades especificas da populacdo transgénero e nao-binaria no
Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente

Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz).

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Revisdo da literatura sobre o tema.

e Propor um fluxograma como ferramenta para direcionar a
assisténcia a gestantes transgénero e ndo-binaria.

e Desenvolvimento de anamnese e exame fisico especificos as

particularidades desta populacao.



4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. TERMINOLOGIAS

A compreenséo aprofundada dos conceitos relacionados a sexualidade é
fundamental para estabelecer bases solidas ao abordar a saude da
populacdo LGBTQIA+.

O acrénimo refere-se a lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, queer,
intersexuais e outras identidades relacionadas, representando a
diversidade de orientacdes sexuais. No contexto da obstetricia, €
imperativo desdobrar as nuances de identidades de género,
particularmente em relacdo a populacao transgénero e nao-binaria.
Género se refere a uma estrutura social e construgao histérica aos papéis,
comportamentos, expressoes, atividades e atributos esperados para o
homem/masculino ou mulher/feminino, independente do sexo biologico. A
expressao de género € a forma como a pessoa se apresenta publicamente,
por meio do seu nome, da sua aparéncia e comportamento, de acordo com
expectativas sociais de um determinado grupo. E influenciada pela cultura
em que se vive. A identidade de género refere-se a autopercepcéo e a
forma como uma pessoa se identifica em termos de género, podendo
alinhar-se com as categorias de mulher, homem, ambas ou nenhuma delas.
Nesse contexto, individuos podem ser categorizados como cisgénero
(alguém cuja identidade corresponde ao sexo designado ao nascimento),
transgénero (quando difere do sexo atribuido ao nascimento) ou nao-
binario (alguém que néo se encaixa nas categorias tradicionais de homem
ou mulher, apresentando uma identidade fluida). Intersexo é uma

identidade sociopolitica de uma pessoa que apresenta diversidade na



diferenciacdo do sexo, ndo podendo ser classificada como tipicamente
masculina ou feminina. Ja o termo Queer pode designar identidades de
pessoas que nao se enquadram em nenhuma identidade ou expressao de

género e que questionam os padrdes existentes.’?

4.2. CONTEXTO HISTORICO

Avancando para o contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), é crucial
analisar as conquistas e desafios enfrentados pela populacdo LGBTQIA+
em termos de acesso a saude.

Em 28 de junho de 1969, em Nova York, no bairro de Greenwich Village,
eclodiu uma rebelido de travestis e gays conhecida como “Revolta de
Stonewall”, marco inicial do “Dia do Orgulho LGBTI+".2 No ano de 1985, o
Conselho Federal de Medicina deixa de classificar a homossexualidade
como patologia, seguido pela Organizacdo Mundial de Saude em 17 de
maio de 1990, estabelecendo esta data como o Dia Mundial de Combate a
Homofobia.*

A homossexualidade é retirada da lista de doencas pela Organizacéo
Mundial da Salde em 1993% enquanto em 2001 é criado o Conselho
Nacional de Combate a Discriminacéao, fortalecendo as reivindicacdes por
politicas publicas para a populacdo LGBTQIAP+.°

A | Conferéncia Nacional de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e
Transexuais foi realizada em junho de 2008. Como resultado desta
conferéncia foi criado o Plano Nacional de Cidadania e Direitos Humanos

LGBT.® No mesmo ano o processo transexualizador foi instituido no SUS



através da Portaria n° 1.707, de 18 de agosto de 2008, garantindo acesso
a procedimentos médicos relacionados a transicdo de género.’

No dia 1° de marco de 2018, o Supremo Tribunal Federal decide, através
da Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n° 4275, que a retificacdo do
registro civil para pessoas trans deve ser deshurocratizada, realizada nos
cartérios por autodeclaracéo.®

A 722 Assembleia Mundial da Saude aconteceu em maio de 2019, onde foi
adotada a décima primeira revisdo da CID-11, removendo categorias
relacionadas as pessoas trans da lista de transtornos mentais.®

O Supremo Tribunal Federal, no julgamento da Ac&o Direta de
Inconstitucionalidade por Omissdo n°® 26 e do Mandado de Injuncdo n°
4733, determina que a discriminacéo e violéncia LGBTIfobicas sdo formas
de racismo puniveis como tal em 2019.1°

O dia 29 de janeiro é reconhecido como o Dia da Visibilidade Trans. Essa
data destaca a importancia de reconhecer e respeitar a identidade de
género de cada individuo, além de combater a discriminacao e a violéncia
baseadas na identidade de género.

O SUS tem progredido na promocao de politicas inclusivas, mas persistem
barreiras significativas. No ano de 2023 foram registrados 119 casos de
homicidios de pessoas trans e travestis no Brasil, representando 31% de

todos os casos registrados no mundo.!

4.3. TRANSICAO DE GENERO

O processo de transicao de género abrange todas as medidas e alteracdes

adotadas por pessoas transexuais e nao-binarias ao longo de sua jornada,



com o objetivo de alcancar uma conformidade social com o género com o
qual se identificam. Esse processo engloba diversas areas, como a adocéo
de um nome social, escolha de vestimentas e acessorios, uso de pronomes
adequados e a realizacdo de modificacdes corporais. Tais medidas visam

facilitar a expresséo de género a identidade desejada pela pessoa.t?13

4.4. PARENTALIDADE

O direito fundamental a parentalidade responsavel, exercido de forma livre
e voluntaria, sem coacdo ou discriminacdo, € reconhecido pela ONU e
garantido a todos os cidadaos brasileiros pela Constituicdo Federal de
1988. E responsabilidade do Estado fornecer os recursos necessarios para
gue esse direito seja exercido plenamente, incluindo o acesso a medidas
gue permitam a concepcéo, limitacdo ou aumento da familia, de forma
inclusiva para todas as identidades sexuais.'41516.17

No entanto, as necessidades das pessoas LGBTQIA+ sao frequentemente
negligenciadas devido a crenca errbnea de que suas praticas sexuais nao

tém o objetivo de reproducédo, contribuindo para disparidades na saude
reprodutiva.'8

A parentalidade de pessoas trans e ndo-binarias € frequentemente
ignorada, pouco discutida e inadequadamente respeitada pela sociedade.
A ideia de uma unica definicdo "tradicional de familia” tem restringido os
direitos sexuais e reprodutivos dessa populacdo, impondo uma forma de
"esterilidade simbdlica" sobre eles.1?

“...) impossibilidade da escolha pela reprodugcdo e de exercer a parentalidade,
seja essa biolégica, por processo de adocao ou na funcao de cuidado, interdito,
associado ao lugar de abjecdo a que sdo submetidos os corpos trans — que,



conforme Butler (2000; 2006) por meio da cultura, da linguagem (e, podemos
incluir, das politicas publicas) séo colocados em uma matriz de ininteligibilidade

e relegados a habitar zonas inabitaveis da vida social, ndo possuindo o status de

sujeito, tampouco de humano”.*®

Para essa populacéo, alcangar a parentalidade € uma jornada singular, e é
essencial que os profissionais de salude compreendam as complexidades
envolvidas na gravidez, parto e amamentacao, além de estarem sensiveis
as implicagbes emocionais e psicoldgicas. Isso lhes permite oferecer

cuidados adequados e respeitosos.

4.5. FERTILIDADE

A fertilidade de pessoas trans, travestis ou com vivéncias de variabilidade
de género que ndo passaram por supressao puberal, hormonizagcéo ou
cirurgias genitais/gonadais é semelhante as pessoas cisgénero. A
supressao puberal usando analogos de GnRH, quando iniciada no estagio
2 de Tanner, impede o desenvolvimento de tecido reprodutivo.?® A
suspensao desse tratamento pode permitir a recuperacao da fertilidade,
mas geralmente ndo € tolerada devido a mudancas corporais
indesejadas.?!

Individuos que completaram a puberdade podem produzir évulos maduros,
mas certas cirurgias para transformacdo corporal podem afetar a
fertilidade.?® A testosterona ndo parece afetar significativamente a
fertilidade em pessoas transmasculinas, porém o uso prolongado pode
causar problemas temporarios de fertilidade, como atrofia endometrial e

anovulagdo.??2324 Apoés a interrupcéo do uso de androgénios, os resultados



de fertilizacdo in vitro, por exemplo, sdo comparaveis aos de mulheres

cisgénero da mesma idade.?®

4.6. ACONSELHAMENTO PRE-CONCEPCAO

O uso de testosterona durante a gestacdo pode influenciar o
desenvolvimento da genitdlia fetal, resultando em possiveis complicacdes
como sinéquia de labios internos, alteracdes vaginais, persisténcia do seio
urogenital e clitoromegalia, especialmente no primeiro trimestre de
gestacéo.?® Por isso, muitos protocolos recomendam interromper o uso de
testosterona durante a gravidez, ou mesmo antes, se houver intencao de
engravidar, para aumentar as chances de ovulagéo. O periodo seguro sem
testosterona para tentar concepcédo ainda néo € conhecido, e até 20% dos
homens trans engravidam antes mesmo de interromperem a
hormonizacdo. Portanto, é fundamental explorar o desejo reprodutivo e
discutir as alternativas disponiveis.?’

E essencial que todas as pessoas transexuais recebam orientacdo sobre
preservacao da fertilidade, tecnologias de reproducéo humana (RA), custos
financeiros e riscos envolvidos, como aqueles relacionados ao uso de
material genético preservado e possiveis falhas técnicas.?® As opcdes de
preservacdo de gametas para pessoas com testiculos incluem
armazenamento de amostras de sémen para uso em técnicas de RA ou
técnicas experimentais que envolvem criopreservacao testicular seguida
por inicio da espermatogénese in vitro. Para pessoas com ovarios, é
possivel congelar évulos usando qualquer técnica de RA, considerando os

potenciais efeitos de atrasar ou interromper a terapia hormonal. Outra
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opcado em investigacdo € a criopreservacdo de tecido ovariano e a

maturacao in vitro de oécitos.?°

A decisédo sobre a preservacéao da fertilidade € compartilhada com o casal,
levando em conta critérios pessoais, especialmente relacionados ao custo
financeiro, uma vez que essas opc¢des geralmente ndo sdo cobertas pelo
SUS. Quando a concepcao ocorre naturalmente (vagina-pénis), é
recomendada a suspensd@o dos hormonios sexuais. E importante estar
ciente de que um longo periodo sem testosterona pode agravar a disforia
de género, sendo necessario estar preparado para lidar com essa situacao.
Além disso, o acido félico, como medida preventiva para a formacdo do

tubo neural, deve ser incluido no planejamento pré-gestacional, da mesma

forma que para mulheres cis gestantes.3¢

4.7. PRE-NATAL

A rotina de assisténcia ao pré-natal deve ser ofertada aos homens trans e
outras pessoas transmasculinas que gestam, da mesma forma que para
mulheres cis. Deve-se iniciar um dialogo aberto sobre qualquer desconforto
gue possam sentir ao frequentar um ambiente predominantemente
feminino, questBes relacionadas a disforia corporal ou preferéncias em
relacdo ao parto. Também é importante discutir as opcdes de aleitamento
e garantir que o servico de parto esteja preparado para oferecer um
ambiente acolhedor e inclusivo, incluindo a possibilidade de envolver a rede

de apoio pessoal nos cuidados pré-natais e pés-parto.3?
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4.7.1. ANAMNESE

A abordagem inicial deve ser personalizada, perguntando no inicio da
consulta como a pessoa deseja ser chamada e 0s seus pronomes. Em um
ambiente afirmativo e acolhedor, é fundamental questionar sobre a
identidade de género e orientagcdo sexual das pessoas para evitar

suposicdes e reduzir o estigma.

Ao cuidar de homens trans ou pessoas nao binarias, especialmente durante
0 pré-natal, parto e puerpério, € essencial evitar termos que estejam ligados
a papéis de género, como "mae" e "maternidade". O uso do termo
"maternidade” ja implica que a pessoa que dara a luz € a mae, o que nao é
necessariamente verdadeiro para homens trans que tém Utero e podem dar
a luz. Por isso, é recomendavel utilizar termos alternativos que permitam a

flexibilidade de género, como "o gestante”, "o parturiente”, "o lactante" ou

simplesmente "o pai", se for a preferéncia da pessoa.s?

A entrevista inicial deve ser direcionada pelas necessidades, duvidas,
agenda e prioridades da pessoa, demonstrando empatia ao validar e
reconhecer suas emocdes. E importante permitir momentos de siléncio e
buscar compreender o contexto em que a pessoa vive, incluindo seus
relacionamentos e ambiente social. Ao coletar informagdes sobre o
histérico de vida, deve-se ter cuidado ao formular perguntas, tratando a vida
sexual de forma respeitosa e evitando fazer suposicdes sobre suas praticas

sexuais.
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Tabela 1: Linguagem neutra e expressfes a serem utilizadas ou evitadas no

atendimento.

LINGUAGEM A SER EVITADA

LINGUAGEM RECOMENDADA

Saude do homem ou saude da
mulher

Nascido homem ou mulher

Homem Dbiolégico/’homem de
verdade”

Mulher biolégica/”’mulher de
verdade”

Assexuado
Intersexual/hermafroditismo

O travesti

MTF (“homem que virou
mulher’/”’mulher em corpo de
homem)

FTM (“mulher que virou

homem”/’homem em corpo de
mulher”)

Esposo, esposa, marido
Pai, méae
Amamentacéo

Cirurgia de troca de sexo

Camisinha masculina
Camisinha feminina
Vagina, vulva, pénis, testiculos

Peitos, mamas

Menstruacgéao
Fonte: Adaptado de Goldhammer33

Saude reprodutiva

Designado homem ou mulher ao
nascimento

Homem cis
Mulher cis

Assexual
Intersexo
A travesti
Mulher trans

Homem trans

Parceria(s)
Responsavel(is)

Alimentagdo com leite humano,
aleitamento

Cirurgias de modificacdes
corporais/cirurgia de redesignacao
sexual

Preservativo externo
Preservativo interno

Genital, o6rgdos pélvicos, Orgaos
reprodutivos, 6rgaos sexuais.

Térax

Sangramento

4.7.1.1 Abordagem da trajetéria de vida

Oferecer um espago seguro para que a pessoa compartilhe aspectos

importantes de sua vida é fundamental. E necessario avaliar o nivel de

hY

conforto em relagdo a orientacdo sexual, identidade de género e



13

comportamentos sexuais, levando em consideracédo a possivel presenca
de sentimentos negativos e seu impacto.®* Também ¢é importante
guestionar sobre a existéncia de uma rede de apoio, seja com a familia de
origem ou escolhida, e se a pessoa esta conectada de alguma forma a

comunidade LGBTQIA+.

Além disso, é essencial avaliar o acesso aos servicos de saude e o0 contexto
socioeconémico, educacional e cultural da pessoa. Questdes relacionadas
a origem étnica, racial, regional ou religiosa também devem ser

consideradas.

E importante compreender as experiéncias anteriores da pessoa com
servicos de saude e sua atitude em relacdo a saude, que pode variar de

evitacdo a satisfacédo.3®

4.7.1.2 Antecedentes pessoais e familiares

Avaliar as condi¢cdes clinicas presentes e anteriores, o uso de
medicamentos atuais e anteriores, tratamentos realizados, historico de
internacgdes, cirurgias, alergias, infecgbes sexualmente transmissiveis
(ISTs), historico obstétrico e ginecolégico, bem como informacdes sobre
familiares vivos e falecidos e suas condi¢cdes de saude conhecidas. Esta
andlise auxilia na identificacdo de possiveis fatores de risco a condicdes

meédicas que possam impactar a gravidez.

4.7.1.3 Transformacdes corporais e hormonizagao

Oferecer um espaco para que a pessoa compartilhe suas percepcdes sobre

0 COorpo, expectativas, desejos e crencas relacionadas ao uso de horménios
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e/ou outros procedimentos para a transformac&o corporal durante o

processo de transicdo de género é essencial.

Embora muitas pessoas transmasculinas e ndo-binarias gestem enquanto
fazem uso de testosterona e geralmente ndo gerem fetos com genitalia
atipica, ainda ndo existem estudos que determinem com seguranca doses
de testosterona exdgena que nao causem androgenizacdo fetal. Isso
porque os efeitos da testosterona nos fetos podem ser observados mesmo
com doses consideradas insuficientes para produzir as transformacoes

corporais esperadas nesses individuos.3¢

4.7.1.4 Saude mental

O profissional deve estar ciente e investigar as mudancas de humor, piora
da saude mental e ansiedade causada por mudancas fisicas durante o
aconselhamento pré-natal. A compreensdo de um individuo sobre seu
corpo e caracteristicas fisicas relacionadas ao género pode levar a disforia
relacionada a qualquer outra caracteristica fisica.3” Abracar este sofrimento
pessoal e prestar cuidados e apoio é responsabilidade de todos os

profissionais de saude, ndo apenas daqueles que se especializam em

salde mental.

4.8. EXAME FiSICO

O exame fisico pode ser considerado um ritual, pois é conduzido em um
espago simbdlico, por profissionais capacitados, usando técnicas e
instrumentos especificos. Poucos profissionais tém o privilégio do contato

fisico direto, e 0 ato de se despir e ser examinado pode gerar
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vulnerabilidade, logo, ndo deve ser realizado por pura curiosidade,

principalmente quando se fala em corpos trans.3®

Essa percepcéo potencializa uma abordagem centrada durante o exame,
nao apenas em relacdo aos achados clinicos que podem confirmar ou
refutar uma suspeita diagnostica, mas também em relacdo aos sentimentos
que surgem durante 0 processo. Isso é especialmente relevante ao
considerar o exame fisico de pacientes que ja enfrentam vulnerabilidade
social, como pessoas LGBTQIA+. Embora enfrentem desafios comuns
durante o exame fisico, cada individuo tem suas préprias caracteristicas,

histérias e experiéncias pessoais Unicas.3°

O exame fisico deve ocorrer em um ambiente seguro, baseado numa
cultura de consentimento, onde sera explicado cada passo realizado e seu
objetivo, permitindo que o individuo participe ativamente na decisdo de
realizar o exame, esclarecendo duvidas e com o direito de ter um
acompanhante presente, se desejar. E essencial compreender e utilizar os
termos preferidos pela pessoa ao tratar das partes do seu corpo,

conduzindo o exame com respeito e sensibilidade.*°

E recomendado revisar experiéncias anteriores com exames semelhantes
e perguntar como é possivel tornar o préximo exame mais confortavel.

Deve-se preservar a privacidade e evitar a exposicdo desnecessaria das
mamas e dos 6rgaos genitais da pessoa atendida, a menos que haja uma
indicacdo clinica relevante para tal procedimento.** Em relacdo ao exame
do torax, € importante observar que a exposi¢ao da regido, mesmo com o
uso de binder (uma faixa toracica que comprime as mamas), pode ser

desafiadora e causar apreensédo durante o exame. O uso prolongado do
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deste dispositivo pode resultar em escoriacfes e lesbes mamarias e esta
associado a dor nas regides toracica e cervical, as quais também devem
ser avaliadas e investigadas. Homens trans submetidos a toracoplastia

masculinizadora também devem ter o torax examinado.4?

Durante a inspecédo vulvar, especialmente em individuos que fizeram uso
de testosterona previamente, é importante observar sinais de atrofia da
mucosa vulvar/vaginal e medir o tamanho do clitoris, com consentimento
da pessoa. A hipertrofia do clitéris pode resultar em aumento da
sensibilidade, causando desconforto em algumas pessoas. E essencial
discutir préaticas de higiene vulvar, especialmente devido a disforia genital,
que pode dificultar a manipulacdo ou percepc¢édo dessa regido.*?

A posicéo ideal para o exame especular € em decubito dorsal, com as
pernas afastadas. O uso de perneiras ndo é obrigatério, pois muitas
pessoas relatam desconforto e sensacdo de vulnerabilidade com esse
dispositivo. Pode ser sugerido que a prépria pessoa manipule seus genitais
para a inspecao externa e introduza o espéculo, embora seja necessario
perguntar a pessoa suas preferéncias em relagdo ao procedimento.**

O uso de lubrificante a base de 4gua é recomendado, inclusive durante a
coleta da colpocitologia oncética, para minimizar o desconforto e nédo
interferir nos resultados. Se a pessoa recusar 0 exame especular e ele for
clinicamente indicado, a inspecéo vulvar e o toque bimanual podem ser

oferecidos como alternativas.

Exames fisicos ndo especulares também podem ser Uteis como estratégia

de adaptacdo e para estabelecer um vinculo de confianga com o
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profissional, uma vez que uma experiéncia positiva pode influenciar futuras

decisdes sobre a realizacdo de exames semelhantes.*®

49. ACOMPANHAMENTO

Os cuidados clinicos durante o pré-natal, parto e puerpério para pessoas
transmasculinas e nao-binarias nao diferem daqueles prestados a

mulheres cisgénero.*6

4.10. VIA DE PARTO

A determinacdo da via de parto pode ser objeto de discussdo. Uma
pesquisa feita por Light AD et al., 2014 revelou que cerca de um quarto dos
individuos expressaram preferéncia pela cesariana, sem aparentes
variacfes entre homens trans que fizeram uso de testosterona e aqueles
gue nao utilizaram. O principal motivo citado por agueles que optaram pela
cesariana foi o desconforto associado a exposi¢ao prolongada da genitélia

durante o trabalho de parto.4’

4.11. EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

A atencdo ao pré-natal de pessoas trans e ndo-binarias demanda a
participacdo de uma equipe multiprofissional especializada. Nesse
contexto, a presenca de profissionais de psicologia € essencial para
oferecer suporte emocional e psicolégico durante todo 0 processo,
ajudando a pessoa a lidar com adapta¢gdes psicossociais associadas a
gestacdo e parentalidade.*® A fisioterapia desempenha um papel

fundamental na promog¢éo da saude fisica e no manejo de desconfortos
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musculoesqueléticos comuns durante a gestacdo, além de auxiliar no
preparo para o parto por meio de exercicios e técnicas de respiracdo.*® A
nutricdo também desempenha um papel crucial, fornecendo orientacbes
sobre alimentacéo saudavel e suplementacdo adequada de nutrientes para
garantir o bem-estar materno e fetal ao longo da gestacdo.>® A psiquiatria
pode contribuir para o0 manejo de possiveis transtornos de salude mental,
como ansiedade e depressdo, que podem surgir durante o periodo pré-
natal, oferecendo avaliacdo, suporte e, quando necessario, intervencao
terapéutica.® Por sua vez, a odontologia, através da avaliacdo e no
tratamento precoce de problemas dentarios, garante a saude bucal da
pessoa gestante e, consequentemente, do feto.>?

Essa abordagem integrada visa proporcionar uma assisténcia holistica e
individualizada, além de contribuir para o bem-estar global da pessoa
gestante, pode ajudar a reduzir as disparidades de saude enfrentadas por

essa populacéo.

4.12. ALEITAMENTO

O aleitamento humano é reconhecido como o principal fator para o
crescimento e desenvolvimento saudavel dos bebés, e como tal, deve ser
incentivado como um direito reprodutivo assegurado as pessoas
LGBTQIA+. No contexto da lactagdo, homens trans e ndo binarios que
possuem tecido mamario tém a capacidade potencial de amamentar, desde
que se abstenham do uso de testosterona. Além disso, a indugcdo da
lactacéo pode ser uma opcgao para manter a capacidade de amamentacao

em pessoas com desenvolvimento glandular mamaério, independentemente



19

de terem gestado, sem considerar iSso como amamentacao cruzada, pois
o vinculo parental transcende o envolvimento de material genético entre os
individuos.®>® Desde que exames laboratoriais ndo revelem
contraindicacbes para o aleitamento, essas pessoas estdo aptas a

prosseguir com o processo.

A lactacdo induzida ndo se restringe apenas aos beneficios nutricionais;
mesmo que o fornecimento total de leite humano ndo seja alcancado, o
estabelecimento de um vinculo emocional e a realizacdo pessoal para
aqueles que desejam amamentar sédo objetivos igualmente importantes.>*
Quando uma pessoa expressa o desejo de induzir a lactacéo, € crucial que
seja ouvida, encorajada e orientada para alcancar seu objetivo.

Os protocolos para inducdo da lactagdo envolvem uma combinacdo de
abordagens farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, incluindo estimulacéo
repetida dos mamilos por varias semanas antes do parto, e translactacao
apos o nascimento do bebé. Os medicamentos mais comumente utilizados
sdo os galactogogos, que estimulam a producdo de prolactina, com
destaque para a domperidona e a metoclopramida, sendo a primeira
preferivel devido a menor incidéncia de efeitos colaterais. O estimulo inicial
pode ser realizado com contraceptivos hormonais, desde que nado haja
contraindicagdes para o0 seu uso, com a orientacdo dependendo do tempo

disponivel até o parto.*®



Tabela 2: Protocolos de indu¢do da amamentacao.

MEDIDAS

PROTOCOLO

REGULAR (MAIS DE 91

DIAS ANTES DO PARTO)

20

PROTOCOLO CURTO

(MENOS DE 90 DIAS ANTES DO

PARTO)

Contraceptivo
hormonal combinado
(> 35mcg de
etinilestradiol)
Domperidona 20 mg
Estimulagcdo mamilar
com bomba elétrica
Translactacao (parte
do leito é oferecido
por sonda, colocada

junto ao mamilo)

1x ao dia durante 4-6
meses. Suspender a
medicacdo 6 semanas
antes do parto

4x ao dia, uso continuo
Iniciar 6 semanas antes
do parto

Iniciar apos o

nascimento do bebé

Fonte: Adaptado de Newman e Goldfarb>®

1x ao dia até o ingurgitamento
mamario (em torno de 4

semanas)

4x ao dia, uso continuo
Iniciar apos ingurgitamento
das mamas

Iniciar apds o nascimento do

bebé

Prevé-se que o processo de inicio da lactacdo seja caracterizado pelo

surgimento inicial de gotas de leite mais claras, progredindo para uma

tonalidade opaca e esbranquicada. Consequentemente, observa-se o

estabelecimento gradual de jatos de leite, culminando em um fluxo

constante.

consideravelmente entre os individuos.>®

A duracdo e a velocidade desse progresso variam

Embora ndo seja possivel determinar com precisdo o volume de leite

produzido, um estudo piloto conduzido em 2015 demonstrou que a
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composicao proteica do leite humano induzido se assemelha aquela do
leite produzido por mulheres cisgénero durante os primeiros onze meses
ap6s o parto.>® No entanto, a formulacdo de protocolos especificos é
necessaria para aprimorar a seguranca dessa alternativa tanto para o bebé

quanto para a lactante.>’

4.13. ABORTO

Homens trans, pessoas transmasculinas e ndo binarias podem se
encontrar em situacfes de gravidez indesejada ou serem vitimas de
estupro, buscando assisténcia meédica para orientacdo e possivel
consideracdo de interrupcdo da gestacdo. Frequentemente, esses
individuos se veem isolados e vulneraveis devido a gravidez néo planejada,
violéncia sexual e discriminacdo, o que os leva a considerar métodos

autbnomos para interromper a gravidez.

O acesso ao direito a contracepcao de emergéncia e ao aborto legal é
essencial para gestacdes resultantes de estupros corretivos, que foram
tipificados como crime pela legislacdo em 2018. Estes estupros sao
definidos como atos de violéncia sexual perpetrados com o intuito de
controlar o comportamento social ou sexual da vitima, muitas vezes
motivados por 6dio e manifestacdes de homol/transfobia, misoginia e
represdlia a recusa da vitima em conformar-se a padrées de masculinidade.
E importante ressaltar que esses atos podem ser cometidos até mesmo por

membros da familia da vitima.585°

s

Nesses cenarios, € recomendado adotar estratégias que promovam a

escuta ativa e a empatia, comunicando a pessoa a credibilidade de suas
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experiéncias e emocoes, validar a decisdo da pessoa de compartilhar sua
experiéncia e reforcar a inaceitabilidade da violéncia, destacando que tal
conduta é intoleravel e ndo deve ser tolerada sob qualquer circunstancia.
Da mesma forma, € importante explicitar a pessoa que ela ndo é culpada
pelo ocorrido, deslocando qualquer responsabilidade injustamente

atribuida a ela.t

E imperativo que profissionais de saude relatem a violéncia sexual
motivada por preconceito relacionado a orientacdo sexual e/ou identidade
de género. As fichas de Notificacdo Individual de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada, implementadas desde 2014, oferecem um
meio de identificar e documentar os casos, contribuindo para a
conscientizacdo e combate a esse tipo de violéncia.®! Deve-se estruturar
planos de seguranca junto com a vitima e disponibilizar recursos para lidar

Ccom 0S riscos.
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5. MATERIAS E METODOS

Foi realizada uma reviséo integrativa da literatura nas bases do PubMed,
BVS e Portal de Periédicos CAPES. A pergunta clinica do estudo foi como
€ 0 acompanhamento pré-natal de pessoas trans e/ou nao binarias,
utilizando os termos MeSH: pessoas transgénero, gravidez e cuidado preé-

natal.

Foram utilizados como critérios de sele¢cdo os artigos publicados nos
altimos quinze anos, com fontes de revistas cientificas, conferéncias
especializadas e relatérios técnicos de organizacbes de saude
reconhecidas. A pesquisa ocorreu no periodo de 01 marco a 30 de
novembro de 2023 e resultou na inclusdo de cinco estudos nas linguas
inglesa (3), portuguesa (1) e espanhola (1).

Depois de ler os artigos, foram incluidas temas-chaves como fertilidade,
aleitamento e aborto para fornecer uma visao geral das principais
contribuicdes da literatura e iluminar lacunas nesta analise.

Para contribuir com o projeto, foi realizada uma busca para identificar
servi¢cos no Brasil que realizam o atendimento obstétrico especializado em
pessoas trans e nao binarias, sendo encontrados trés servi¢os, dois em
Séo Paulo (o Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids e o Centro de
Referéncia de Saude Integral para a Populacéo de Travestis e Transexuais
Janaina Lima) e um em Salvador (Programa “Transgesta” da Maternidade
Climério de Oliveira).

Diante dos resultados, foi elaborada a proposta de criagdo de um fluxo de
assisténcia ao pré-natal de pessoas transgénero e nao-binarias com utero

no ambulatério de pré-natal do Instituto Nacional de Saude da Mulher, da
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Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz), no Rio de

Janeiro.

A partir desta etapa, foi preparado um fluxograma de acompanhamento da
assisténcia durante todo o pré-natal, incentivando o0 cuidado
multidisciplinar, vide Apéndice I. Junto, foi criado um modelo de anamnese
adicional ao padrédo ja existente da unidade, com particularidades do
publico alvo, onde pode ser avaliada na consulta de matricula do pré-natal
informacBes como: identificacdo (nome civil e social, pronomes, expressao
e identidade de género e orientacdo afetivo sexual), trajetdria de vida
(espaco para que a pessoa conte fatos importantes da sua vida, como
relacionamentos, familia, circulo social, rede de apoio, grau de conforto
com a sexualidade, entre outros aspectos), antecedentes pessoais
(patologias existentes e prévias, uso de medicacdes, historia de ISTs, uso
de PrEP/PEP, uso de substancias, hormonizacdo, transformacdes
corporais, saude mental) e antecedentes ginecoldgico/obstétrico (menarca,
paridade, contracepcdo prévia, meio de concepcdo da gestacao atual), e

espaco para exame fisico, como exposto no Apéndice Il
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7. RESULTADOS

Através da busca por referéncias de servicos como modelos, foram
encontrados trés ambulatorios especializados em pré-natal para a
populacdo trans e nao binaria no Brasil. O Centro de Referéncia e
Treinamento DST/Aids, em S&o Paulo, foi criado em 2009, oferecendo
avaliacdo multidisciplinar para pessoas gestantes desde 2020. Também
em Sao Paulo, o Centro de Referéncia de Saude Integral para a Populacéo
de Travestis e Transexuais Janaina Lima foi criado em janeiro de 2023 para
complementar o trabalho da Rede Sampa Trans. O centro possui uma rede
de profissionais especializados em situacdo de saude com o recorte de

género, disponibilizando atendimento pré-natal.

Em Salvador, a Maternidade Climério de Oliveira criou o programa
“Transgesta” com o propdsito de aprimorar sua capacidade assistencial no
pré-natal de pessoas que se reconhecam e se declarem transexuais,
travestis, transgéneros, intersexo e outras denominac¢des que representam
formas diversas de vivéncia e de expressdo da identidade de género,
tornando-se referéncia em desde 2021. O programa ja realizou o
acompanhamento de sete homens trans gestantes. O servico conta uma
equipe multidisciplinar envolvendo obstetricia, enfermagem, assistente
social, psicologia, endocrinologia, fisioterapia, nutricdo e educacao fisica.
As pessoas sao admitidas através de encaminhamentos via emalil feitas
pelas secretarias municipais de saude. Quando aceitas, elas seguem um
fluxo de assisténcia que pode ser de risco habitual ou de alto risco, a

depender da avaliacdo de cada caso.
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Em novembro de 2023 foi entregue a coordenacéao do pré-natal do Instituto
Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira (IFF/Fiocruz) o fluxograma para direcionar a assisténcia e o
modelo de anamnese com exame fisico, destacando as particularidades da
populacao transgénero e nao-binaria. Também foi colocado a disposicéo
do servico a possibilidade de encontros para debates e treinamento da
equipe.

No més seguinte, um paciente foi absorvido no ambulatério de pré-natal
por uma gestacdo gemelar por concepcédo natural. Foi realizada consulta
de primeira vez com auxilio da ficha de anamnese desenvolvida neste
estudo.

Até a entrega deste trabalho o paciente esta sendo acompanhado pelo
servigo junto do setor de medicina fetal, nutricdo, servi¢o social, psicologia
e fisioterapia.

O paciente foi indago nas consultas sobre a percepc¢éo de acolhimento na
unidade e encontra-se satisfeito, negando atos de transfobia. A equipe

ainda nao foi treinada.
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8. DISCUSSAO

A criacdo de um modelo de pré-natal que valorize as particularidades da
populacao transgénero e ndo-binaria enfrenta diversos desafios. Embora a
rotina de assisténcia ao pré-natal deva ser oferecida de forma equitativa
para homens trans, outras pessoas transmasculinas e nao-binarias, assim
como para mulheres cis, a realidade ainda é marcada por lacunas nas
demandas especificas, ressaltando a necessidade de implementar
estratégias que promovam a equidade no acesso ao cuidado na pré-
concepcao, gestacao, parto e puerpério dessa populacéo.

Todos os estudos ressaltaram que prestadores de cuidados de saude
muitas vezes ndo estavam preparados para lidar com a gravidez em
homens trans e pessoas ndo binarias, o que resultou em situacées
desafiadoras e falta de apoio adequado durante o pré-natal, principalmente
na parte de comunicacgédo e necessidades especificas.343539.41.46

Uma alternativa para esse fator seria a implementacdo de abordagens
interdisciplinares e educacdo continua aos profissionais, incentivando
todos os provedores de salde a participarem de treinamentos focados em
cuidados de saude integral para essas pessoas.

Outra barreira evidenciada foi a estrutural, com poucos estabelecimentos
de saude adotando abordagens representativas, como por exemplo, alguns
registros médicos eletrbnicos ndo permitirem a coleta precisa de nomes
escolhidos, pronomes e titulos de forma apropriada. Badawy MK et al.,
2023*' oferece recomendacgfes praticas, como exibir materiais visuais

reconheciveis por uma populacéo diversa e o0 uso de linguagem neutra de
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género para 0s espacgos, considerando nomes como “"centro de saude
sexual e reprodutiva” em vez de "centro de saude da mulher”.

Durante a gravidez, homens transgéneros e ndo binarios muitas vezes
precisam tomar decisfes dificeis sobre como gerenciar sua expressao de
género em relacdo a gravidez. Isso pode envolver escolhas como passar
como uma mulher cisgénero, esconder a gravidez ou optar por ser
visivelmente gravido e masculino, cada uma com seus proprios desafios e
beneficios. Alguns autores ressaltam a importancia do apoio social e
familiar como fatores de protecdo neste processo, devido aos impactos
psicolégicos e emocionais inesperados enfrentados durante o ciclo
gravidico-puerperal, que contribuem para o medo do parto, as violacdes de
direitos e as dificuldades de acesso a cuidados de salide adequados. 3546
Todos os estudos analisados afirmam a importancia do desenvolvimento
de estudos empiricos no campo das Ciéncias da Saude para ampliar o
conhecimento sobre a compreensdo das experiéncias dessa populacéao
durante a gravidez e a realizacdo de diretrizes claras para garantir a
implementacéo eficaz de préaticas inclusivas.343%39.41,46

Dos servicos especializados encontrados no Brasil, foi possivel analisar
apenas a linha de cuidado do programa Transgesta. Eles produziram um
fluxo de atendimento para paciente de risco habitual e de alto risco,
informando os setores e as fases do atendimento das pessoas durante a
assisténcia, do pré-natal até o puerpério. Esse fluxo ndo foi julgado
relevante ja que temos um bem definido dentro da instituicdo. Existe uma
valorizac&o do atendimento multidisciplinar e na sensibilizacao da equipe,

sendo fundamental ser considerado na nossa instituicAio com a
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implementacdo do servico. Apesar de um numero de atendimento
consideravel, o servico ainda ndo possui um modelo de anamnese e exame

fisico para a populacao alvo.
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9. CONCLUSAO

Diante do exposto, existem diversos beneficios em desenvolver um modelo
de pré-natal que valorize e atenda as particularidades da populacéo
transgénero e nao-binaria.

Esse trabalho foi pioneiro, permitindo a implementacdo do primeiro
ambulatorio com enfoque em pessoas LGBTQIA+ dentro do Instituto
Fernandes Figueira.

A partir dai, sera possivel discutir e avaliar melhorias dos fluxos existentes
e propostos por esse estudo, bem como investir na capacitacdo dos
profissionais ligados a assisténcia.

Para maiores conclusdes sera necessario investir em divulgacéo do servico
a fim de incluir mais pacientes, e utilizar os modelos de protocolo por um
tempo para poderem serem aperfeicoados.

As implicacbes a longo prazo dessas mudancas incluem nao apenas
beneficios para a saude individual, mas também uma contribuicdo para a
construcdo de sistemas de salude mais justos e igualitarios para todos os

géneros e identidades sexuais.
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APENDICES

APENDICE | - Fluxograma

FIOCRUZ
Pimcischs Onminlds Crus IRSTITUTO WACKINAL | rress)iiies AGUEIRE

AMBULATORIO DE PRE-NATAL

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A PDPULAQE{:I TRANSEXUAL E NAD-
BINARIA HA OESTETRICIA

TRIAGEM MAD
- 5e atentar para uso de nome sodalfcivil e respeitar os pronomes contrarreferéncia
- Bwaliar expectativas socizis referente & gestacso |n@o planejada, witimas de / para UBS de origem

ESIrUpO COrretivo)
- Bwzliar uso de hormonizagio com testosterona & suspende-lo durante = gestagao

- Seguir flukograma habitual de trizgem para avaliag3o de fatores de risco.

- Iniciar acido falico EIM

- Encaminhar todas as pessoas para acompanhamento psicologico devido 3o riseo Agendamento de

de disforia de género & depressio pos parto consulta de primeira vez
- Se=uir flunograma habitual de solidtacio de exames de rotina PN IFF. ne PH

—
CONSULTA DE PRIMEIRA VEZ DO PRE-NATAL

[Wer anexo — Anamnese obstétrica pop trans & n3o-binaria)
- seguir fluxogramas de cuidados obstétricos do PN

- Seguir roting de exames do PN

- Confirmar avaliagae psicologica

- svaliar encaminhamento para nutrigio

~_~

COMNSULTAS SUBSEQUENTES
- Se atentar para eritrocitose devido hormonizagao para avaliar necessidade de reposigac de sulfsto ferroso

- awvaliar acompanhaments psicolagico, observando sinzis de disforia de género, insatisfagdo corporal e
alteracdes intensas de humor

- Avaliar via de parto
- Dialogar a possibilidade de amamentaczo e inducdo da lactacao (pessoa gestante e parceria)

- avaliar contracepgdo o PUerperio
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APENDICE Il - Anamnese

Minisleei i Savce

IFF

Fimdngin Onunids Crus IR TITUTO RALKINAL | rrsuuines BLIEIRK
AMBULATORIO DE PRE-NATAL
ANAMMNESE OBSTETRICA PARA POPULACAO TRANS E NAD BINARIA

IDENTIFICACAD:
MWome civil: Promtwsmao:

MNome social;
Pronomes: [ Ele/Dele [] ElwDelu [] lle/Di=

GEnero:[] Cisgénero [ Transgénemn

Express3o de género: [ Feminina[ ] Masculine [] Nio-binério
Identidade de género: [ Transexual [ ] Queer[ ] Género fluido ] Agénero

Orientag3o afetive-sexual: [ Homossexual [] Bissexual [ ] Panssexual ] Assexual

TRAJETORIA DE VIDA: (Ciferecer espago para a pessoea conte fatos importantes de sua vida, relacionades ou ndo
com identidade de género. Avaliar relacionamentos, familia, circule social, rede de apoio, grau de conforte com a
sexualdade, historico de violéncia)

AMTECEDENTES PESS0AIS:
Patologias existentes & prévias:

Cirurgias prévias:

Uso de medicagdes atual e prévio:

Tratamentos realizados:

Alergias:

I5Ts [ual? Onde fiol @ Infeccdo? Quando fol? Voo s2 ratou™ Sua parceda se tralou?):

Uso de PAERPER?

Uso de sustincias? [Quals? Periodo? Interagles? Uso de reducio de danosT)




Ministdrio cla Balcle

FIDCHLE
Fisadagae Dawalde Cries

Hormeonizagdao: (Por quanto tempo? Supenisionada? Qual homonio? Data oe temino?)

IFF

INSTITUTO RACKINAL | rpemannes RGUERL
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Tra I'IE‘GI'I'I'IEIEFSE'E- IZFIH"FICIFEiE-Z {Avallar IBmporanas e Imeversivels, expeciativas)

Faz acompanhamento psicoldgico/psiquiatrico? (Avallar sinals e disfora, LGSTMobia Intemallzada)

ANTECEDENTES GINECOLOGICO/OBSTETRICO: (Ter cauiela nas perguntas devido a possinlidade de disforia)

Menarca: Pardade:

Contracepcio:

Meio da concepgio: [ Matural [ FIV [ Inseminagio intrauterina

Alura; Peso Atual:

PA: FC:

Estado nutricional: Mucosas:

Tireoide:

EXAME FiSICO
Peso inicial: IMC imicial:

Cavidade oral:

AR-

ABDOME:

[ ) Mamoplastia masculinizadora:

FUMDO UTERINO: BCF:

AREA PELVICA EXTERNA:

EX. ESPECULAR:

TOQUE:

MM

DEFICIENCIA:




