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A gestacao é um periodo de transfor-
macoes fisicas, emocionais e sociais
que pode gerar desafios Unicos para

pessoas transgénero, nao-binarias e
de género diverso. Os profissionais de
saude mental tém um papel fundamen-
tal no acolhimento, apoio e promo-
c¢ao do bem-estar dos pacientes. Por
esse motivo, esta cartilha visa orientar
sobre praticas voltadas as necessida-
des especificas desse publico.










TERMO SIGNIFICADO

Termo que descreve a diferenga
INCONGRUENCIA entre identidade dg género e género
DE GENERO designado ao nascimento. Trata-se
de diagndstico do CID 11 que nao
requer qualquer transtorno mental.

Sofrimento resultante de

DISFORIA DE incongruéncia entre a identidade de
GENERO género e o género designado ao
nascimento.

ASSEXUAL Individuo que tem pouca ou nenhuma
atragao sexual por outras pessoas.

HOMOSSEXUAL Indlylduo que sente atracao fISI(ia e
afetiva por pessoa do mesmo género.

HETEROSSEXUAL Indlylduo que sente atragao f|§|ca e
afetiva por pessoa de outro género.

Individuo que sente atracgao fisica e
BISSEXUAL afetiva por pessoas de mais de um
género.

Individuo que sente atragao fisica e
PANSEXUAL afetiva por pessoas, independente de
seu género.
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TERMO

SIGNIFICADO

ORIENTACAO
SEXUAL

Se refere a atragcdo/desejo (ou nao)
fisica, afetiva, romantica ou
emocional por outras pessoas.

TRAVESTI

Identidade historico-politica,
construida sécio culturalmente.
Travesti € uma identidade de género
feminina tipicamente brasileira, que
foi marginalizada por décadas e que
vem ganhando forga atualmente. Nao
tem relacao com a vontade de realizar
ou nao modificagdes corporais.

GENERO

Estrutura social e construcao
histérica do que é ser
homem/masculino ou
mulher/feminino nas diferentes
épocas e sociedades.

SEXO

Definido de acordo com
Cromossomos sexuais, gonodas,
genitalia, caracteristicas sexuais
secundarias e niveis hormonais. O
sexo de nascimento costuma ser
baseado na anatomia da genitalia.

IDENTIDADE
DE GENERO

Percepcao que cada pessoa tem em
relacéo ao seu género, que pode
estar de acordo ou nao com aquele
que |Ihe foi designado ao nascimento.
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TERMO SIGNIFICADO

Caracteristica de género expressas

EXPRESSAO através de comportamentos, imagem

DE GENERO corporal, roupas e adornos, voz e
gestos.

5 Pessoa que se identifica com o

CISGENERO género designado no nascimento.
Pessoa que nao se identifica com o
género designado ao nascimento. E

THANCSGENERD um termo guarda-chuva que engloba

varias identidades: homens e
mulheres transexuais, pessoas nao
binarias, travestis e outras.

CROSS DRESSING

Uso de roupas tipicamente
associadas a outro género,
independente da identidade de
género.

AGENERO

Individuo que se identifica como
sem género ou fora do espectro de
género.

GENERO FLUIDO

Individuo que apresenta fluidez no
espectro de género, variando sua
identidade de género com o tempo.




TERMO SIGNIFICADO

Pessoa que nao se identifica no
G%NERO glnomlo homem-mulhﬁr. Pode se
NAO BINARIO escrever como nem homem, nem
mulher, algo entre os dois ou
nenhum deles.

Termo guarda-chuva usado para
designar identidade de género por
GENDER QUEER pessoa que nao se reconhece como
cis e questiona os padroes
existentes.

Termo usado para uma variedade
de condicOes em que a pessoa
nasce com divergéncias hormonais,
INTERSEXO de caracteristica secundarias ou de
(DDS) anatomia sexual, nao se
enquadrando assim nas definicoes
binarias do sexo masculino ou
feminino.

=M= -

Para um atendimento acolhedor e inclusivo,
é interessante perguntar na anamnese:

© Como vocé prefere © Como devo me referir
que eu te chame? a vocé em relagao aos
pronomes e artigos?




PARTE Il
DISFORIA DE GENERO

A disforia de género é quando:

A. Ha incongruéncia significativa entre o género
experimentado/expresso, por um periodo de
pelo menos 6 meses, manifestada por pelo
menos 2 dos seguintes:

1. Incongruéncia acentuada entre o género expe-
rimentado/expresso e as caracteristicas sexuais
primarias e/ou secundaria;

2. Forte desejo de livrar-se das prdprias caracte-
risticas sexuais primarias e/ou secundarias em
razao de incongruéncia acentuada com o género
experimentado/expresso;

3. Forte desejo pelas caracteristicas sexuais
primarias e/ou secundarias do outro género;

4. Forte desejo de pertencer ao outro género (ou
a algum género alternativo diferente do designa-
do);

5. Forte desejo de ser tratado como o outro
género (ou como algum género alternativo dife-
rente do designado);

6. Forte convicgao de ter os sentimentos e rea-
coes tipicos do outro género (ou de algum
género alternativo diferente do designado);
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B. A condigdo esta associada a sofrimento clini-
camente significativo ou prejuizo no funciona-
mento social, profissional ou em outras éareas
importantes da vida do individuo.

(Ref: Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais DSM-V-TR, 2013; APA, 2014, p. 452-453)

Para um atendimento acolhedor e inclusivo,
é interessante perguntar na anamnese:

© Como esta sua © Voceé gostana de
satisfacdo em relagéo transformar algo
a8 suas caracternisticas em seu corpo?

corporais?




IMPORTANTE

A vivéncia de disforia de género € de natureza
subjetiva. Logo, podemos concluir também que
nem toda pessoa transgénero, nao-binaria

ou de género diverso experiencia a disforia
ou deseja receber hormonioterapia e cirurgias
de redesignacao sexual.

DISFORIA DE GENERO E
COMORBIDADES PSIQUIATRICAS

Os 3 transtornos psiquiatricos mais frequentes
co-ocorrentes com a disforia de género, em ordem
decrescente, sao:

1. Transtornos do Humor (em especial o Transtorno
Depressivo Maior)

2. Transtornos Ansiosos

3. Transtornos por Uso de Substancias Psicoativas

Outras quadros que sdao comuns e devemos ficar
atentos: Transtorno de Estresse Pds-Traumatico
(TEPT), Transtornos de Personalidade, comporta-
mentos autolesivos e ideacéao suicida.

/A populagao transgénero é : é As taxas de prevaléncias

N
mais susceptivel a sofrer dessas comorbidades cai
agressoes fisicas ou significativamente apoés

=

sexuais em decorréncia da
sua identidade de género, o
que é um preditor

independente de risco para
Ktentativas de suicidio.

/

Kcirt]rgicos.

inicio das terapias
afirmativas de género,
como a terapia hormonal
e procedimentos
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Identificacdo de
'quei>$as relaciorladas a (pré pubere)
identidade de género

Tanner I

Avaliagao
de psiquiatria

Presenca de disforia
de género por pelo

2,3
menos 6 meses? Lot

Avaliacao
de psiquiatria

Oferecer psicoterapia
se for de interesse da Adulto
pessoa.

Puberal?

Psiquiatria




Inicio do acompanhamento, avaliagao de
comorbidades, orientagao familiar e
indicacao de psicoterapia, se necessario.

Avaliar contraindicacoes:
psicose grave, transtorno
de personalidade grave,
deficiéncia intelectual e
transtornos globais do

. . desenvolvimento graves.
Endocrinologia,

ginecologia ou
urologia. Avaliacéo da
critica e juizo
de realidade
Consentimento
do paciente e
familia Tratamento para
comorbidades
psiquiatricas

Presenca de

comorbidades?
Endocrinologia,
ginecologia ou

Avaliagdo de comorbidades, urologia.

orientacao familiar e

iIndicagao de psicoterapia, .
se necessario. Consentimento

do paciente

Formulagao
diagnostica e avaliagao Presenca de
de comorbidades. comorbidades?




' E importante permitir que a criancga vivencie a sua identidade e
que se expresse da forma com a qual sinta-se mais confortavel.

2 Ha necessidade de protocolo de pesquisa com aprovagéao de
CEP para a realizagao do bloqueio puberal.

3 Entre e 16 e 18 anos, pode-se iniciar a hormonizagéo, de acordo
com a Resolugao CFM ne 2.265/2019, publicada em janeiro de
2020. Assim como para o bloqueio puberal, o profissional de saude
mental deve fornecer laudos e relatérios que se fagam necessarios
para o seguimento do processo, caso seja esse o interesse do
adolescente e com anuéncia dos pais/responsaveis.







CURIOSIDADE

Na ultima década, houve uma redugao da quan-
tidade de procedimentos cirdrgicos e hormonais
para afirmacao de género e um aumento da
busca por opgdes reprodutivas e de preservagao
da fertilidade.

Embora muitos individuos de género diverso
queiram se tornar pais, com taxas comparaveis a
populacao cisgénero, suas necessidades repro-
dutivas sao frequentemente negligenciadas.

Esse desejo gestacional pode ser retido por
receio de que possa atrasar a transicao de
género ou até mesmo impedi-la além de haver
receio de julgamentos e falta de apoio.

Por isso, se houver relato de desejo gestacional,
deve-se encaminhar para profissionais aptos a
orientar sobre métodos de preservacgao de fertili-
dade antes de instituir as terapias de afirmacao
de género.




1.1 A associacao "automatica” entre gestacao e
feminilidade. Por mais que a gestacao possa ser
vivenciada de formas diversas e por outras
identidades de género, a ideia normativa de que a
gravidez € um processo exclusivo de "ser mulher”
€ disseminada socioculturalmente e pelas midias.
O setting e itens que sao disponibilizados em
maternidades e locais de assisténcia a gestantes
sao um exemplo disso pois, na maioria das vezes,
reforcam esteredtipos de “feminilidade’; o que traz
a ideia da gestacao como sendo exclusiva de
corpos femininos -> Isso esta associado a maiores
chances de aumentar a disforia de género, levar a
discriminacao e a exclusao social -> fatores de
risco para comorbidades psiquiatricas.




1.2 A suspensao da terapia hormonal de
afirmacao de género com testosterona devido
seus potenciais efeitos teratogénicos,
especialmente pelo risco de induzir anomalias
estruturais nos tecidos reprodutivos da prole. A
testosterona é classificada como uma medicacao
pertencente a categoria X na gestacgao pela Food
and Drugs Administration (FDA). Apds a
descontinuacao da terapia hormonal:

Caracteristicas fenotipicas incongruentes com
0 género costumam retornar. Aumenta disforia
e sofrimento psiquico.

Logo ao suspender a terapia hormonal,
caracteristicas fenotipicas mistas tornam-se
comuns, o que aumenta a vulnerabilidade para

situagdes de assédio.




AS EVIDENCIAS APONTAM

A exposicao a testosterona e a realizagao de mas-
tectomia previamente a gestacdo melhoram a
aceitacao da concepc¢ao e do parto vaginal por
aumentarem a congruéncia de género e a satisfa-
cao corporal. Portanto, ambas as intervengoes sao
recomendaveis durante um processo de planeja-
mento reprodutivo.
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Os fatores de risco sao: estresse minoritario,
suspensao da terapia hormonal, histérico prévio
de transtorno psiquiatrico, baixa autoestima,
solidao e rede de suporte social escassa.

Para um manejo adequado, € fortemente
recomendavel que se antecipe as orientagoes
sobre essas possiveis mudancgas no corpo, sobre
as preferéncias quanto a via de parto e quanto
aos sintomas psiquiatricos mais comuns no
periodo perinatal para que o paciente desenvolva
estratégias de coping para lidar com esses
desafios em vez de ser "pego de surpresa’ Essa
orientacao deve ser feita de forma tranquila e sem
evidenciar apenas riscos, buscando nao adotar
um "tom alarmante", o que esta associado a um
distanciamento entre o paciente e o profissional.




PARTE V )
QUANTO A LACTACAO

Os beneficios para o recém-nato séao bem com-
preendidos, contudo, alguns pacientes nao vao
conseguir ou querer amamentar. Mesmo apods a
cirurgia de mastectomia, € possivel que ocorra
crescimento mamario indesejado ou lactacgao.
Nesses casos é possivel encaminhar o paciente
para que seja feita a supressao da lactacao, se
for desejada.

Sobre a retomada das terapias hormonais
durante a lactagao: até o momento sabe-se que
ha a possibilidade de niveis elevados de testos-
terona suprimirem a lactogénese, bem como o
uso de binder.

Embora a testosterona nao passe de forma signi-
ficativa para o leite materno humano e nao haja
efeitos de curto prazo em recém-nascidos, os
efeitos de longo prazo permanecem desconheci-
dos.

Deve-se encaminhar o paciente para orientacao,
em geral pelo Ginecologista e Obstetra, para
esclarecer esses pontos e realizar a tomada de
decisao.



PARTE VI
MENSAGEM FINAL

E essencial que profissionais de salde estejam
preparados para acolher as demandas especificas
das pessoas de género diverso durante a gravidez,
promovendo um ambiente seguro e respeitoso.

As principais barreiras referidas pelas pessoas de
género diverso nos estudos utilizados para elabo-
ragcao dessa cartilha sao: duvidas sobre o impacto
da transicao de género nas capacidades reproduti-
vas, reconhecimento legal da identidade de género
no contexto da paternidade, cruzar a estrutura
cisnormativa para acessar os cuidados gestacio-
nais, lidar com o uso de um vocabulario nem
sempre sensivel culturalmente e inclusivo por parte
dos profissionais da saude.

Além disso, devido as mudancas proprias da gravi-
dez, a disforia de género costuma acentuar-se, o
que representa um fator de risco relevante para
comorbidades psiquiatricas (em especial Transtor-
nos do Humor, Transtornos Ansiosos, Quadros dis-
sociativos, comportamentos autolesivos e ideacao
suicida).



Praticas simples que podem ser anexadas no
atendimento podem refletir em melhorias significa-
tivas na assisténcia em saude mental para esse
publico.

Essa cartilha tem como objetivo ser uma ferra-
menta de apoio para que os profissionais

de saude mental naveguem pelas opcoes e os
potenciais desafios em torno da saude reprodutiva
e da gestagao juntamente com

0s pacientes.
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