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RESUMO: O termo transgénero refere-se a individuos cujas identidades de género Palavras-chave:
Transgénero.
Contracepcao.
gico. Apesar da revolucdao provocada na sociedade, em relagdo a maior participacao Planejamento
familiar.

diferem do sexo registrado no nascimento, que geralmente é baseado no sexo biold-

desse grupo, ainda hoje a assisténcia médica encontra muitos desafios na atencao
primdria dessa minoria, devido a uma escassez de dados de pesquisa e protocolos
clinicos de atendimento médico, especialmente no que diz respeito as necessidades
de planejamento familiar do individuo transgénero. Diante disso, o trabalho teve por
objetivo discutir sobre os desafios dos homens transgéneros no planejamento fami-
liar. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada nas bases de dados
PubMed e Science Direct. Foram incluidos artigos publicados entre 2008 a 2019, que
abordaram os métodos de contracep¢ao em homens transgéneros, sendo seleciona-
dos 20 artigos que se adequaram aos Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS):
)«

“transgender men”, “contraception” e “family planning”. Os resultados deste traba-

lho sugerem que os homens trans enfrentam como principais desafios no planeja-
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mento familiar uma assisténcia falha no sistema de salde, estigma social que leva a
uma incongruéncia na percep¢do do préprio género, negligenciamento no acesso a
informacao correta quanto a terapia hormonal, o uso de contraceptivos e sua relacdo
a esta e a falta de conhecimento no que tange a preservacao da fertilidade e a gravi-
dez uma vez que podem ser afetadas pelos procedimentos de transicdo de género.
Dessa forma, faz-se necessaria uma maior discussao sobre o tema, deixando de lado
tabus e preconceitos em relagao a vida sexual e reprodutiva da populagdo transgé-
nera, para que haja um maior acolhimento dessa minoria por parte da sociedade e do
sistema de saldde e consequentemente os desafios no planejamento familiar sejam

minimizados.
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INTRODUCAO

O termo transgénero refere-se a individuos cujas identidades de género diferem do sexo re-
gistrado no nascimento, que geralmente € baseado no sexo bioldgico. Para que ocorram mudangas na
aparéncia e umaredesignagdo de sexo, estes recorrem a terapias hormonais e procedimentos cirurgicos.
Dessa forma, os trés principais elementos que definem o transgénerismo sdo o desejo de pertencer ao
outro sexo, a rejeicao do prdéprio corpo anatomicamente sexuado e o desejo de modificar esse drgao
recorrendo a terapia de redesignagao sexual para adequd-lo a afirmag¢do da sua identidade de género
(MARCHAND; PELLADEAU; POMMIER, 2019).

Os transsexuais masculinos sdo aqueles designados mulheres ao nascimento que se identifi-
cam no espectro de género masculino e afirmam clinicamente esse sexo pelo uso de testosterona ou
cirurgicamente por meio de procedimentos como reconstrucdo tordcica. Porém, apesar da utilizacdo da
testosterona, individuos transsexuais ndo histerectomisados ainda sdo capazes de engravidar (STARK et
al,, 2019).

Apesar da revolugdo provocada na sociedade, em relacdo a maior participacdo desse grupo,
ainda hoje a assisténcia médica encontra muitos desafios na atencao a essa minoria devido a uma escas-
sez de dados de pesquisa e protocolos clinicos de atendimento médico, especialmente no que diz res-
peito as necessidades de planejamento familiar do individuo transgénero (PRINE; SHAH, 2018).

O gerenciamento ideal das necessidades contraceptivas para o homem transgénero, sexual-
mente ativo no qual uma gravidez pode ocorrer estd entre os principais desafios da assisténcia, uma vez
que o individuo com Utero e ovarios intactos deve ter seu potencial reprodutivo considerado até que haja
documentacao de que esteja na menopausa. Esse desafio refere-se nao apenas ao homem transgénero
mais jovem, mas também ao homem transgénero de meia-idade; um cendrio de paciente em que muitos
clinicos podem ndo tratar dos problemas de fertilidade do paciente (FRANCIS; JASANI; BACHMANN,
2018).

Dentre as principais barreiras enfrentadas pelos transgéneros para o ndo uso de contracep-
¢do estdo: o atendimento das clinicas de planejamento familiar; a discussao sobre utilizacdo de hormoénios
femininos e como estes podem afetar sua identidade de género; a crenca popular equivocada de que a
testosterona funciona como um método contraceptivo; e o sistema de satiide que ainda possui uma resis-
téncia em falar sobre a sexualidade do homem transgénero (CIPRES et al., 2019).

A terapia com testosterona interrompe o sangramento menstrual na maioria dos pacientes,
porém, o seu uso por tempo prolongado pode causar atrofia vaginal e cervical. Dessa forma, é importante
que os médicos saibam orientar sobre esses possiveis efeitos colaterais que podem prejudicar a vida se-
xual desse grupo, bem como sobre qual o melhor tratamento para tais disttrbios. Como esse horménio

nao possui efeito claro sobre a ovulacdo, é importante também haver um aconselhamento adequado
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sobre a sua ndo utilizagdo como método contraceptivo, de forma a preservar sempre os desejos de ferti-
lidade do individuo. (PRINE; SHAH, 2018).

Um ambiente médico neutro em termos de género, com uma equipe bem treinada e recep-
tiva, é essencial para melhor orientar tanto sobre o tratamento contraceptivo como também sobre o
planejamento familiar; 0 que na maioria das vezes ndo € a realidade do sistema de saude, visto que pre-
conceitos ainda estdo presentes mesmo na relacdo médico-paciente (BENTSIANOV et al., 2017).

Uma compreensao das preocupag¢des com a saude reprodutiva vivenciadas por homens
transgéneros nas areas de gravidez, contracepcdo, constru¢do de uma familia e preservagao da fertili-
dade é de suma importancia para melhor qualidade de vida dessa minoria. No entanto, ainda hoje, a lite-
ratura que aborda a histdria reprodutiva e contraceptiva e o planejamento familiar desses individuos é
muito escassa, havendo poucos estudos sobre o tema.

Dado o exposto, este trabalho teve por objetivo discutir os desafios dos homens transgéne-

ros no planejamento familiar.

METODOLOGIA

Visando atingir os objetivos propostos, os seguintes passos do método darevisdo integrativa
da literatura foram seguidos: a identificacdo do problema (foi definido claramente o propdsito da revi-
s30), a busca da literatura (com a delimitacdo de palavras-chave, bases de dados e aplicacdo dos critérios
definidos para a selecdo dos artigos), a avaliacdo e a analise dos dados obtidos. Em cada artigo e docu-
mento, procuraram-se os aspectos que respondiam a pergunta central: quais sdo os desafios dos homens
transgéneros no planejamento familiar?

A busca dos estudos ocorreu no periodo de agosto a outubro de 2019. Inicialmente, foi reali-
zada uma busca nos anos 2008 a 2019, nas seguintes bases de dados, por ordem de consulta: National
Library of Medicine and National Institutes of Health (PubMed) e Science, Health and Medical Journals

(Science Direct).

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos disponiveis gratuitamente com texto com-
pleto; estudos publicados nos idiomas portugués e inglés e relatos de caso nalingua inglesa, com data de
publicacao entre 2016 e 2019, além de um artigo de cada um dos anos seguintes: 2008, 2012, 2013 e 2014.
Foram excluidos artigos disponiveis apenas em resumo, estudos publicados em fontes que ndo sejam
disponiveis eletronicamente, como artigos, livros, monografias, dissertacdes e teses; comentdrios e car-

tas ao leitor.

Para a realizagao da busca, foram utilizadas combinag¢des entre as seguintes palavras-chave,

consideradas descritores no DeCS (Descritores em Ciéncias de Satide): Homem Transgénero (transgender
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men), Contracepcdo (contraception) e Planejamento Familiar (family planning). Nesta busca foram iden-

tificados 402 artigos cientificos na base de dados PubMed e 364 artigos na base Science Direct.

Foi realizada a leitura exploratdria dos resumos e entdo selecionados 17 artigos na base Pub-
Med e 5 na base Science Direct que foram lidos na integra. Apds a leitura analitica destes artigos, 22 foram
selecionados como objeto de estudo, por apresentarem aspectos que respondiam a questdo norteadora,

e a andlise do conteddo permitiu a organizacao dos dados em categorias tematicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs a anadlise dos artigos pesquisados, constatou-se que todos os estudos apresentam re-
sultados variados, entretanto, convergentes, no que tange aos desafios dos homens transgéneros no
planejamento familiar. Nesse sentido, foi possivel identificar algumas categorias mais recorrentes na te-
matica discutida: terapia hormonal, uso de contraceptivos, estigmas sociais, participa¢do do sistema de

salde e gravidez e preservacdo da fertilidade, como € retratado no Quadro 1.
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Quadro 1: Distribuicdo dos estudos para confec¢éo da revisao.

ANO AUTOR TIPO DE ESTUDO DESAFIOS
2012 WIERCKX, K. etal Artigo Original Gravidez e preservagéo da fertilidade
2014 DAVIS; COLTON. Atrtigo original Terapia hormonal
2016 NAHATA. et al. Artigo Original Terapia hormonal
2016 VEALE, J. , etal. Artigo Original Gravidez e preservacdo da fertilidade
2016 CIPRES. etal. Artigo Original Terapia hormonal
Terapia hormonal
2016 MITU Artigo Original i
Uso de contraceptivos
) o Participacéo do sistema de salide
2016 JOHNSON; FINLAYSON Artigo Original :
Terapia hormonal
2017 MATSON. et al. Avrtigo Original Participagéo do sistema de satde
Uso de contraceptivos
2017 NAHATA. et al. Avrtigo Original Terapia hormonal
Estigmas sociais
) o Terapia hormonal
2017 CIPRES. etal. Artigo Original i
Uso de contraceptivos
2017 SPIZZIRRI; ANKIER; ABDO Avrtigo Original Participagéo do sistema de saude
2017 ARMUAND. Et al. Artigo Original Gravidez e preservacéo da fertilidade
Uso de contraceptivos
2017 JONES; WOOD; STEPHENS Relato de caso
Terapia hormonal
2018 LIGHT. etal. Artigo Original Uso de contraceptivos
Uso de contraceptivos
2018 BENTISIANOV. et al. Relato de caso
Terapia hormonal
Uso de contraceptivos
2018 BENTISIANQV. et al. Relato de caso
Terapia hormonal
FRANCIS; JASANI; . . L . ,
2018 BACHMANN Artigo Original Participacdo do sistema de salde
N Participacdo do sistema de saude
2018 LEONARDI. et al. Metanlise
Gravidez e preservagéo da fertilidade
2018 PRINE; SHAH Artigo original Uso de contraceptivos
) o Terapia hormonal
2019 BOUDREAU; MUKERJEE Artigo Original i
Uso de contraceptivos
2019 KREMPASKY. et al. Avrtigo Original Gravidez e preservago da fertilidade
Uso de contraceptivos
2019 STARK. et al. Mixed studies Estigmas sociais

Gravidez e preservago da fertilidade
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Terapia Hormonal

O principal horménio utilizado por homens transgéneros na terapia hormonal é a testoste-
rona, cujos efeitos fisioldgicos envolvidos sdo a atresia folicular e a hiperplasia do estroma (JOHNSON,
2016). Nesse contexto, ao analisar as mudancas fisicas esperadas por esse hormonio, vale citar: alteracées
nas caracteristicas sexuais secunddrias masculinas, agravamento da voz, amenorréia, aumento de pelos
pelo corpo e face e redistribuicdo da composicdo corporal (VELHO, 2016). Ainda nessa linha de raciocinio,
constatou-se que muitos pacientes buscam mudanga emocionais e psicoldgicas, o que pdde ser obser-
vado num estudo com 78 pacientes usando testosterona. Foi relatado que 31% estava se sentindo mais
confiante, 30% se sentindo mais calmo e 28% menos emocional (DAVIS, 2013).

Diante do exposto acima, evidéncias atuais demonstram que a fertilidade pode ser reduzida
pela testosterona. No entanto, ndo é possivel afirmar categoricamente que a gravidez ndo pode ocorrer,
e com base nesta evidéncia aconselha-se considerar a contracepcdo (JONES, 2017). Paralelo a isso, um
estudo com uma amostra de 197 homens transgéneros mostrou que 16% acreditava que o uso de testos-
terona poderia funcionar como um método contraceptivo (LIGHT, 2018). Em outra pesquisa com 26 par-
ticipantes em uso de testosterona, 50% sé utilizava essa terapia hormonal para ndo engravidar (CIPRES,
2016).

Além da testosterona, outro método hormonal usado é o agonista liberador de GnRH, que
s6 é eficaz quando o individuo primeiramente expressa seu desejo de mudar de sexo, antes ou durante a
puberdade. Essa terapia impede o desenvolvimento de caracteristicas sexuais secunddrias femininas e
faz a supressdo das células germinativas, o que promove a infertilidade. Portanto, faz-se necessaria a
discussao sobre o planejamento familiar com pacientes em idade pubere antes da introdu¢do hormonal
(CIPRES, 2016).

Posteriormente a verificacdo do exposto acima, é pertinente debater a necessidade da dis-
seminacao de maiores informacdes para a populagdo transgénero, no que diz respeito aos processos de
salde inerentes a esses individuos. Nesse sentido, torna-se notavel que muitos homens transgéneros
desconhecem os riscos e beneficios de terapias hormonais, como visto na maioria dos estudos que abran-
gem esse tema. Este fato acarreta a md gestdo de salde dessa parcela da sociedade, a qual utiliza de
métodos contraceptivos que ndo sdo comprovados cientificamente, como o uso de testosterona. Os pa-
cientes transgénero acreditam que tal horménio é um completo inibidor da fertilidade, mas sabe-se que
esse fato ndo pode ser fundamentado, tendo em vista que a ovulacado, apesar de diminuida, nao é com-
pletamente ausente (DAVIS, 2013; CIPRES, 2016; JOHNSON, 2016; VELHO, 2016; JONES, 2017; LIGHT, 2018).

Contraceptivos
Foi observado em em estudo com amostragem de 150 adultos trans que a maioria (87.3%)

usou ou faz uso de contraceptivos. Em quase todos os casos, o uso de preservativos estd explicitamente

ligado ao risco percebido de gravidez de fazer sexo com um homem cis, mulher trans, parceiro ou alguém
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com pénis. Enquanto outros afirmam usar para prevencdo de DST e outros relatam o uso para controle
da menstruagdo. Aqueles que ndo usam contraceptivo dizem que ndao correm risco de gravidez sdo abs-
tinentes de sexo penetrante ou ndo se relacionam com homens cis (STARK, 2019).

Em estudo evidenciou-se que uma propor¢ao menor de estudantes trans-masculinos usa con-
traceptivo emrelagdo a ndo estudantes pelo fato de terem menos acesso e menos risco percebido. Além
disso em anadlise multivaridvel ter afirmado socialmente o sexo reduz a probabilidade de uso de contra-
ceptivo pois podem considerar esse uso incongruente com seu género. Ademais ter um parceiro reduz o
uso de métodos em comparacao com individuos trans com maior nimero de parceiros na qual aumenta
o uso de contraceptivos (STARK, 2019).

Nessas circunstancias, os métodos anticoncepcionais mais utilizados sao: preservativos in-
ternos externos, espermicidas, anticoncepcional oral e implantes de etenogestrel (KREMPASKY, 2019).

O principal impasse para a nao utilizacao de métodos contraceptivos hormonais por homens
transgéneros e acreditar que a masculinizagao serd prejudicada devido ao uso excessivo de hormonios
femininos. Relacionado a isso, um estudo com 36 pacientes em uso de contraceptivos hormonais eviden-
ciou que 50 por cento interrompeu o uso por terem medo da alta quantidade de estrogénios (LIGHT,
2018). Nessa perspectiva, foi provado que as pilulas de progestagénio ndo interferem no processo de
adquirir caracteristicas masculinas. entretanto, foi observado um viés nesse tipo de pilula, que e a janela
de 3 horas de fertilidade, a qual pode diminuir a eficacia do método (JONES, 2017).

Diante do que foi exposto acima, os métodos anticonceptivos recomendados para atender
as preocupacgdes desses homens em relacdo ao uso excessivo de hormonios femininos sdo: os métodos
de barreira que é o Unico que também protege contra DSTs, DIU de cobre e a laqueadura tubdria para

aqueles que ndo desejam engravidar (FRANCIS, 2018) (STARK, 2019) (KREMPASKY, 2019).

Participacdo do sistema de saide
A assisténcia do sistema de salide aos transgénero ainda é muito falha. Mesmo que esse tema

seja abordado nas midias, existe uma escassez de pesquisas e protocolos clinicos de atendimento médico
principalmente no que tange o planejamento familiar do homem transgéneros. Diante disso, colher uma
histdria adequado do paciente, diminuir o desconforto ao tratar desse assunto, utilizar termos adequa-
dos, como o nome escolhido pelo paciente e fazer um bom gerenciamento da contracep¢do sdo um dos
principais desafios enfrentados pelo profissional de satide, que prejudica a boa relagdo com o paciente e
consequentemente a abordagem de temas mais criticos como a vida reprodutiva desses individuos

(JOHNSON, 2016).

Em paralelo a isso, uma pesquisa realizada com 197 participantes, 50% afirmaram que sua

equipe de saude ndo se preocupou em abordar o planejamento familiar durante suas consultas (JOHN-
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SON, 2016), o que contribui ainda mais para o desconhecimento e a permanéncia das duvidas desses ho-
mens em rela¢do ao tema. Essa falta de informacgdes propicia uma tomada de decisdes equivocadas em

relacdo a terapia hormonal e o planejamento da preservacao da fertilidade.

Além disso, um estudo realizado por FRANCIS; JASANI; BACHMANN (2018) apresentou a ne-
gligéncia do médico em relagdo ao homem transgénero na meia idade. Enquadram esses individuos em
uma faixa etaria que ndo correm riscos de engravidarem mas se eles antecedem a fase da menopausa,
deve-se ainda discutir questdes de fertilidade e planejamento familiar. Ademais, o tratamento do profis-
sional de saude diante dessas situa¢bes deve ser ainda mais cauteloso

Em consonancia a isso, foi possivel perceber que uma grande quantidade de homens trans-
géneros ndo faz uso de anticoncepcionais hormonais, com receio de ndo terem o efeito desejado da mas-
culinizagdo. Este impasse converge com os dados do paragrafo acima, tendo em vista que os transgéne-
ros tém essa concep¢do por ndo serem instruidos o suficiente acerca desse tema, ja que se sabe da efica-
cia de pilulas constituidas apenas de progestagénios, cujo efeito ndo interfere no processo masculini-
zante. Ainda nessa linha de raciocinio, foram constatados outros tipos de métodos mais adotados pelos
homens transgéneros. Dentre eles, vale citar o preservativo interno e externo, espermicidas e implantes

de levonorgestrel (JOHNSON, 2016) (FRANCIS; JASANI; BACHMANN, 2018).

Estigma social

Sabe-se que as pessoas que apresentam incongruéncia na percep¢ao do proprio género apre-
sentam maiores indices de depressdao, ansiedade, angustia e ideac¢do suicida em rela¢do a populagao geral
(SPIZZIRRI, 2017). Este fato se deve principalmente a pressdo familiar e da sociedade, no que diz respeito
a ter filhos préprios. Com relagdo a isso, um estudo com 25 participantes relatou que 14 ja pensaram na
maternidade, sendo 6 destes pressionados pela familia (CLARK, 2017). Em contraponto a essa falta de
empatia, em uma outra pesquisa feita com 150 adultos, 73,9% relataram niveis moderados de apoio social,
associado a diminui¢do das chances de gravidez a longo da vida (STARK, 2019).

Paralelo a isso, é necessario expor que as decisGes que devem ser tomadas pelos homens
transgéneros muitas vezes sdo a eles impostas numa faixa etdria a qual ndo ajuda no amadurecimento de
ideias. Por exemplo a realizacdo de procedimento que afetam a fecundidade ou a incerteza do desejo de
ter filhos, e ainda, a auséncia de um relacionamento favoravel para essa situacao. Todos esses fatores
acarretam estigmas sociais importantes, que potencializam os sintomas psicoldgicos citados no para-
grafo acima (KHADUJA, 2016).

Ademais, outro desafio enfrentado pelos homens transgéneros é a mudanca legal de género.

Nos Estados Unidos, muitos estados exigem a certificacdo de uma transicdo fisica para alterar de forma
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juridica sexo de alguém, mesmo quando o individuo nao quer ser submetido a terapia hormonal ou cirur-
gia de redesignacdo sexual (SRS), as leis estaduais podem criar um ambiente opressor para a realiza¢do
desses procedimentos. Por causa dessas politicas, algumas pessoas trans sao frequentemente deixadas
sem outra op¢ao, além de sacrificar suas habilidades reprodutivas, ja que escolher a SRS despojaria seu
potencial de ter filhos biolégicos (KHADIJA, 2016).

Nesse contexto, os estigmas sociais se fazem muito presentes, o que desfavorece ainda mais
o processo de potencializacao de um planejamento familiar eficaz. Assim, € relevante o nimero de paci-
entes que sofrem de problemas psiquidtricos decorrentes dos preconceitos advindos da sociedade e,
principalmente, da familia. Essas intolerancias estdo bastante associadas a ter filhos biolégicos, condicao
muitas vezes ndo desejada pelos homens transgéneros. Este problema foi comprovado em um dos estu-

dos contemplados neste trabalho (STARK, 2019).

Infelizmente a participacdo do sistema de satide, ainda é escassa. Além de os profissionais de
saude se distanciarem dos homens transgéneros, piorando a relagdo médico paciente, a defasagem dos
sistemas hospitalares deixa as margens os desejos, duividas, indagacdes e sentimentos dos pacientes
atendidos. Tal impasse desfavorece a tomada das melhores decis6es e condutas médicas, o que deixa o
planejamento familiar em descompasso com as necessidades do paciente. Portanto, é imprescindivel que
haja uma melhora rapida e eficiente dessa situacao, a fim de promover uma maior assisténcia ao individuo

transgénero (KHADIJA, 2016; CLARK, 2017; SPIZZIRRI, 2017; STARK, 2019).

Gravidez e preservacao da fertilidade

Estudos relatam que alguns procedimentos podem afetar adversamente na fecundidade da
vida do homem trans. Diante desse dilema, alguns jovens transsexuais decidem ter filhos antes de iniciar
qualquer tipo de tratamento hormonal, que provavelmente prejudicaria sua fertilidade. A preservacao
da fertilidade é um pequeno segmento da salde reprodutiva, visto que as pessoas transgéneros ainda
precisam receber orienta¢des advindas do servico de salide a respeito da adequada contracep¢do, con-
cepcao, aborto e problemas relacionados ao parto (KHADIJA,2016).

Cercade 58% dos jovens transgéneros que relataram histdrico de gravidez ja haviam utilizado
hormoénios de afirmacdo de género. Apenas um dos 418 participantes mais velhos que responderam a
questdo da gravidez relatou que estd atualmente gravida e trés (1%) ndo tinham certeza (VEALE,2016).

Referente a reproducdo, aproximadamente 64% dos homens transsexuais estavam atual-
mente envolvidos em um relacionamento, e 22% relataram ter filhos. Parceiras de 8 participantes foram

inseminadas com esperma de doadores, enquanto 3 deram a luz antes da terapia hormonal e da SRS.
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Houve participantes que teriam escolhido o congelamento de células germinativas se ja estivesse dispo-
nivel anteriormente (37,5%). No momento da terapia hormonal entre sexos, cerca de 77,1% dos homens
transsexuais ndo haviam considerado a possibilidade de congelamento de espermas (WIERCKX, 2012).

Paralelo ao ja discutido anteriormente, alguns estudos mostraram que individuos da comuni-
dade Iésbica, gay, bissexual, transgéneros e queer (LGBTQ) sdo mais abertos a alterar meios de parenta-
lidade, ou ndo ter filhos comparado com aqueles que nao se identificam como LGBTQ. Por outro lado,
pesquisas e entrevistas em varias pequenas coortes de adultos transgéneros tém mostrado que muitos
desejam filhos biolégicos e dizem que eles teriam considerado a preservacdo da fertilidade (FP) se tivesse
sido oferecido (NAHATA, 2017).

Quanto a FP, alguns participantes tomaram a iniciativa de discutir as possibilidades de crio-
preservacao de gametas, discutindo as mudancas nas leis e seu impacto, no caso de optarem pela FP.
Algumas rea¢bes também tiveram ligacdao com o processo de FP, como a interrup¢do do tratamento com
a testosterona para a recuperacao da menstruacao e a exposicao -nudez-por exames pélvicos que causa-
vam constrangimento (ARMUAND,2017).

Abordando as op¢des de preservacao da fertilidade, sdo possiveis a estimulacdo hormonal e
a preservacdo de tecido ovariano (OTC), refletindo na conservacdo do tecido pré-pubere (JOHN-
SON,2016).

E relevante abordar a fertilidade e a gravidez desde a primeira consulta médica, até mesmo
a terapia hormonal e a cirurgia de redesignacao sexual. Isto deve ser levado em consideracdo a fim de
alertar os pacientes sobre as mudancas férteis que pode ocorre depois da realizacdo destes processos,
como por exemplo a esterilidade. Ademais, o médico deve expor as op¢des tanto contraceptivas quanto
as que promoverao a maternidade (WIERCKX, 2012; JOHNSON, 2016; KHADIJA,2016; VEALE, 2016; ARMU-
AND,2017; NAHATA, 2017) .

CONCLUSAO

ApOds a andlise dos resultados obtidos, percebe-se que os desafios dos homens transgéneros
no planejamento familiar ainda sdo muitos, principalmente no que tange os parametros discutidos nesta
revisdo. Esses desafios sdo agravados pela falta de estudos existentes sobre o tema, o que leva a uma
maior dificuldade do sistema de saide em aconselhar e tratar essa populacao e dos prdprios individuos

em buscar por ajuda.

Diante disso, nota-se que minorias sexuais tém os riscos a saide mental, sexual e reprodutiva
aumentados quando comparados com os heterossexuais. Portanto, é necessario que exista uma maior

discussao sobre o tema, deixando de lado tabus e preconceitos em relacdo a vida sexual e reprodutiva da
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populacdo transgénero, para que haja um maior acolhimento dessa minoria por parte da sociedade e do

sistema de saude e consequentemente os desafios no planejamento familiar sejam minimizados.
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