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Dedicatoria

A comunidade LGBTQI+ e, em particular, a todas as pessoas trans e gender diverse.
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Resumo

As pessoas da Comunidade LGBTQI+ e, em particular individuos trans e gender
diverse, recorrem com menor frequéncia aos cuidados de satude, incorrendo em piores
outcomes em todas as areas da satde, nelas incluidas a contraceciao e o planeamento
familiar. Nesta dissertacao sao explanadas as especificidades da contracecao nos homens
trans, nao-binérios e gender fluid/queer cujo sexo feminino lhes foi designado a
nascencga. Assim, pretende-se aumentar a literacia dos prestadores de cuidados de satide
nesta tematica, de forma a tornar esta area da satide mais global e igualitaria para todas
as pessoas, independentemente da sua identidade de género.

Para a elaboracdo desta revisio da literatura foram, maioritariamente,
pesquisados artigos na base de dados PubMed com recurso as palavras-chave Trans;
Transgender; Contraception; Contraceptive Use; Family Planning.

A falta de literacia por parte dos prestadores de cuidados de satde é um dos
fatores mais preponderantes na relutincia das pessoas trans e gender diverse em
procurar ajuda profissional quando necessitam. Neste sentido, é premente adotar
estratégias de inclusao desta tematica no percurso formativo dos profissionais de satde.
E essencial conhecer o papel da terapia hormonal com testosterona nas suas varias
vertentes, nomeadamente no que diz respeito aos seus efeitos desejados, mas também a
sua acao na hemorragia uterina e na fertilidade das pessoas trans. Por outro lado,
independentemente da identidade de género, desejos de fertilidade e parentalidade
devem ser discutidos com os utentes de forma a evitar concecoes indesejadas, mas
também auxiliar e acompanhar quem deseja engravidar. Neste sentido, o
aconselhamento contracetivo individualizado e baseado nas necessidades particulares de
cada individuo deve ser promovido, sem negligenciar achados clinicos anormais que
devem ser sempre investigados.

Em suma, o mais importante no aconselhamento contracetivo desta comunidade
é perceber quais os fatores causadores de disforia de género, tentando colmata-los
usando as propriedades de cada farmaco/método como forma de a minimizar. Em altima
analise, o melhor contracetivo é aquele que a pessoa preferir e melhor se adequar a sua

situacao.

Palavras-chave

Trans; Transgender; Contraception; Contraceptive Use; Family Planning.
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Abstract

LGBTQI+ community, and in particular trans and gender diverse individuals,
access health care less frequently, incurring worse outcomes in all areas of health,
including contraception and family planning. In this dissertation, the specificities of
contraception in trans, non-binary and gender fluid/queer men whose female sex was
assigned at birth are discussed. Thus, it is intended to increase the literacy of health care
providers on this topic, in order to make this area of health more global and equal for all
people, regardless of their gender identity.

For this literature review, articles were mostly searched in the PubMed database
using the keywords Trans; Transgender; Contraception; Contraceptive Use; Family
Planning.

The lack of literacy on the part of healthcare providers is one of the most prevalent
factors in the reluctance of trans and gender diverse people to seek professional help
when they need it. Therefore, it is urgent to adopt strategies to include this issue in the
training of health professionals. It is essential to know the role of testosterone hormone
therapy in its various aspects, particularly regarding its desired effects, but also its action
on uterine bleeding and fertility in transgender people. On the other hand, regardless of
gender identity, fertility and parenthood desires should be discussed with users in order
to avoid unwanted conceptions, but also to assist and monitor those who wish to become
pregnant. Thus, individualized contraceptive counseling based on the particular needs of
each individual should be promoted, without neglecting abnormal clinical findings that
should always be investigated.

In summary, the most important thing in contraceptive counseling in this
community is to understand what factors cause gender dysphoria, trying to overcome
them using the properties of each drug/method as a way to minimize it. Ultimately, the

best contraceptive is the one the person prefers and best fits their situation.

Keywords

Trans; Transgender;Contraception; Contraceptive Use; Family Planning.
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Introducao

A comunidade LGBTQI+, que engloba um vasto conjunto de pessoas com um
leque imenso de particularidades, é historica e sistematicamente discriminada na
sociedade. Na verdade, as pessoas trans e nao-binarias sao, também elas, alvo de
segregacao social sendo que, no ambito da ciéncia e da satide, o paradigma nao difere.

Por outro lado, a contracecao é um dos temas mais centrais e importantes do
planeamento em saide em Portugal. Atendendo aos diversos métodos, a sua prescricao
e distribuicdo € preciso ter em conta, de forma individualizada, a que doente nos estamos
a dirigir.

Antes de proceder a analise e discussao dos artigos recolhidos, considero crucial
esclarecer primeiramente alguns conceitos muitas vezes usados como sinénimos ou de
forma erronea.

O sexo/sexo biologico é atribuido a nascenca quando se objetivam os 6rgaos
sexuais (feno6tipo) da crianca, atribuindo-se desta forma a nomenclatura de macho ou
fémea. Na maiorias das vezes, com base nas caracteristicas sexuais, atribui-se também
um género tornando sinénimos os termos “sexo” e “género”.0-4

O género, por sua vez, é uma construcdo social que engloba atitudes,
comportamentos, sentimentos que podem ou nao relacionar-se com o seu sexo biologico.
E uma vivéncia pessoal e intrinseca do individuo. O género, ao ter inerente a si uma
componente cultural, pode variar consoante a cultura do individuo. Ao género também
estdo conotadas certas caracteristicas, papéis e normas pré-definidas de forma a
enquadrar-se no binarismo feminino/masculino, sendo que os individuos podem ou nao
cumpri-las.0-0

A identidade de género (IG) é a percecao pessoal do género, que pode
corresponder aos géneros masculino, feminino, ambos, nenhum, ou qualquer outro
género alternativo. A IG pode também ela estar ou ndo em conformidade com o sexo
biolégico.-5)

A expressao de género (EG) é caracterizada pela forma como cada individuo
expressa o seu género através, por exemplo do seu vestuario, penteado, aderecos ou
através da linguagem e forma de comunicar-se sobre si (por exemplo através do uso de
pronomes) ou para com os outros (expressoes e/ou maneirismos). E importante referir
que o mesmo género pode nao estar contemplado de igual modo em todas as formas de
expressao. A EG pode também ela estar ou nao de acordo com o género ou sexo.0-5

Os papéis de género (PG) sao atitudes, comportamentos, atividades e tracos de
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personalidade que uma sociedade, num contexto histérico e temporal, atribui a um
determinado género. Normalmente os PG s3o unicamente classificados como
masculinos e femininos. A IG e os PG muitas vezes ndo sdo correspondentes.(*-3)

Depois de definidos o sexo, o género, a identidade de género e de se compreender
que, apesar de relacionadas, sdo esferas diferentes, é essencial perceber o conceito de
transgénero ou trans. Uma pessoa trans experiéncia uma incongruéncia entre a sua IG e
o sexo atribuido ao nascer. Este termo pode também ser usado para descrever as pessoas
que n3o se identificam com o binarismo tradicional masculino/feminino e que, como tal,
tém outras designacdes de género como ndao-binario ou gender fluid/queer.(=5) As
pessoas trans podem optar ou nao por recorrer ao tratamento de redesignacao sexual,
que engloba psicoterapia, bem como um conjunto de procedimentos médicos
(terapéutica hormonal masculinizante ou feminizante) e cirargicos (alteracées de
caracteristicas fisicas) para aproximar o seu corpo e EG da sua IG.® Antes de iniciarem
este processo é crucial que o médico assistente transmita a pessoa o devido
aconselhamento no que concerne as alteracoes reversiveis e nao reversiveis que irao
ocorrer e que podem, consequentemente, afetar a concecao e a fertilidade.” Optando ou
nao por passar por todas as fases do processo de transicao, genericamente podemos
afirmar que um homem trans é uma pessoa que tem um IG masculina
(independentemente da EG e PG que assuma) mas que o sexo atribuido a nascenca foi o
feminino - Female to Male (FTM). O inverso verifica-se também, isto é, uma mulher
trans identifica-se com o género feminino ainda que lhe tenha sido atribuido o sexo
masculino a nascenca - Male to Female (MTF).4 Ao contrario de uma pessoa trans,
uma pessoa cisgénero (cis) vive em conformidade com a sua IG e o sexo biologico.(-3:5.6)

Em acrescento, as pessoas trans podem ou nao sofrer disforia de género,
caracterizada pelo sofrimento fisico e/ou psicologico experienciado pelo individuo,
decorrente da discrepancia entre a sua IG e o seu sexo atribuido a nascenca. Porém, nem
todas as pessoa trans sofrem disforia de género. 3.0

Um conceito independente, mas que é comumente confundido com IG é a
orientacao sexual, motivo pelo qual é essencial perceber as suas diferencas. A orientacao
sexual manifesta-se através da atracao fisica, emocional e sexual que um individuo sente
perante outros. Assim, um qualquer individuo com uma qualquer IG pode sentir-se
atraido por pessoas do mesmo género, do género oposto (incluindo o género nao-
binério/queer), ou nenhum género.®3)

A comunidade trans sofre, historicamente, de marginalizacao e estigma social
que, inevitavelmente levam a uma diminuicdo da procura de cuidados de satde,
resultando em piores indicadores de satide, bem como a um aumento significativo da

taxa de suicidio, quando comparada com a populagao em geral. Deste modo, apenas uma
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pequena parte desta populacao recorre aos cuidados de satde, reportando o medo de
sofrer qualquer tipo de estigmatizacao, com base na sua IG, sendo este o principal motivo
apontado para a recusa de ajuda médica.(8-19 Com efeito, este medo é justificavel, ja que,
quando comparavel com pares cis, a populacdo trans tem uma maior probabilidade de
sofrer discriminacao associada aos cuidados de satde.®

Por outro lado, naquilo que se refere aos profissionais de satde, é também
alarmante a desinformacao e a falta de pratica para com a saide trans e todas as suas
particularidades, que levam inevitavelmente a uma inadequada prestacao de cuidados,
constituindo por isso uma barreira. Num estudo realizado mostrou-se que apenas um
terco dos ginecologistas dos Estado Unidos da América (EUA) se sentiam confortaveis
quanto aos cuidados de satide trans® e que 80% destes identificaram a falta de treino
nesta temética durante o internato.® E imprescindivel que os profissionais saibam
identificar as especificidades e os riscos da terapia hormonal de longa duracio,
nomeadamente com o uso de testosterona, bem como quais os rastreios adequados a
populacdo com base nos seus 6rgaos genitais de forma a poderem prestar os melhores
cuidados a este grupo.®

Aliando a discriminacao ao proprio desafio de abordar os 6rgaos genitais com que
um individuo trans nasceu, a experiéncia de recorrer aos servicos médicos torna-se
particularmente complexa para estas pessoas. Assim, a sensibilidade do profissional para
a tentativa de criar um espaco seguro e um ambiente de confianca é crucial para que se
estabeleca uma boa relacdo médico-doente. Algumas técnicas que podem e devem ser
adotadas sao, por exemplo, questionar o doente quais os seus pronomes, referir-se ao
mesmo pelo nome com que este se refere a si proprio (evitando usar o nome de nascenca
que, muitas vezes, ainda se encontra nos registos clinicos - dead name), esclarecer que
algumas questoes, nomeadamente referentes ao comportamento sexual, fazem parte
rotineira da consulta e ainda utilizar terminologia neutra.(®9

Apesar da falta de evidéncia, estudos demonstram que existem taxas
consideraveis (cerca de 32%) de gravidezes indesejadas em homens trans sob terapia
hormonal prolongada com testosterona. Inclusivamente, muitos destes individuos, por
estarem amenorreicos, consideram esta terapéutica um método contracetivo. Foi
também demonstrado que esta crenca € perpetuada pelos seus médicos assistentes.”:9
Neste sentido, e porque a testosterona pode ser teratogénica no primeiro trimestre da
gravidez, € importante ter em consideracao que, para um individuo trans ou nao-binério,
apos excluidas comorbilidades ou fatores de risco que contra indiquem um determinado
anticoncecional, devem ser oferecidas as mesmas opcoes e métodos que sao
rotineiramente prescritos a pessoas cis.®9 Ainda assim, ha que ter em conta as

especificidades desta comunidade de modo a fazer uma selecao criteriosa que se adeque
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aos desejos individuais da pessoa, uma vez que, condi¢coes como a gravidez ou a
menstruacdo podem ter consequéncias nefastas na disforia de género sentida por este
grupo de pessoas.®9 De uma forma geral, podemos dividir os anticoncecionais em
métodos hormonais combinados (que contém na sua composicdo estrogénios e
progesterona), pertencendo a esta classe os contracetivos orais combinados,
transdérmicos e anel vaginal. Existem ainda os contracetivos que possuem unicamente
progesterona, nomeadamente a contracecao oral progestativa, o implante subcutaneo e
o sistema intrauterino (SIU). Quanto aos métodos nao hormonais, incluem-se o
preservativo, o dispositivo intrauterino de cobre (DIU), a laqueacao das trompas de
falopio e vasectomia (estes ultimos de carater definitivo).(2) Existem também os
contracetivos de emergéncia que, nao sendo preventivos, podem ser usados nas situagoes
em que, por algum motivo, h4 risco de uma gravidez indesejada na sequéncia de uma
relacao sexual penetrativa entre individuos que produzem 6vulos e espermatozoides.(®12)

Deste modo, pela pertinéncia deste tema tanto para a comunidade cientifica
como para as pessoas trans, nesta dissertacao serao explanadas as especificidades da
contracecdo nos homens trans, nao-binarios ou gender fluid/queer cujo sexo feminino
lhes foi designado a nascenca que, doravante serao designados por pessoas trans and
gender diverse (TGD). Desta forma, procuramos aumentar a literacia dos prestadores de
cuidados de satide nesta temaética, por forma a tornar a saide global e igualitaria para

todas as pessoas, independentemente da sua identidade de género.
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Materiais e Métodos

A elaboracao desta revisao narrativa da literatura teve inicio com uma pesquisa
do estado da arte nos repositorios das universidades portuguesas que incluem o
Mestrado Integrado em Medicina. Com esta busca inicial pretendia-se inferir se existiam
dissertagoes com esta temética e, uma vez que nao foram obtidos resultados nesse
sentido, procedeu-se a analise de outros trabalhos cujo foco fosse a comunidade trans e
pessoas TGD.

A principal fonte de pesquisa bibliografica foi a plataforma PubMed, de onde
foram retiradas a maioria das referéncias. Foram também utilizadas outras fontes
pertinentes encontradas noutras dissertacdes de Mestrado com temaéticas relacionadas.

Incluiram-se artigos redigidos unicamente em portugués e inglés, entre os anos
2011 e 2022. Para efetuar a pesquisa foram utilizadas as seguintes palavras-chave:
“Trans”; “Transgender”; “Contraception”; “Contraceptive Use”; “Family Planning”.

A pesquisa elaborada para a redacao desta dissertacdao terminou em janeiro de

2023, pelo que nao foram incluidos artigos escritos posteriormente a esta data.
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Resultados e Discussao

Acesso aos Cuidados de Saude por Pessoas Trans e Gender
Diverse

As pessoas TGD tém dificuldades colossais no acesso aos cuidados de satide, seja
por barreiras intrinsecas ou extrinsecas a si. O reduzido acompanhamento médico deste
grupo é amplamente distribuido pelas varias areas em que beneficiariam de um
seguimento regular, sejam elas a hormonoterapia, cirurgias de afirmacao de género ou
psicoterapia.®® Segundo James-Abra et al., 2015,04 e Agénor et al., 202005 naquilo que
se refere a contracecao e fertilidade, o panorama nao difere substancialmente. Tanto a
falta de formacao dos profissionais no que se refere as necessidades particulares desta
populacdo, como o reduzido investimento cientifico nesta area e para com as pessoas
TGD, levam a maus resultado de satde.(*4% Por estes motivos, sdo erguidas barreiras
que dificultam o acesso e a procura de cuidados de satide por esta comunidade.0:13.17)
Estes entraves podem ser de varias indoles como a inexperiéncia de profissionais na area
da saude trans, a falta de profissionalismo, o reduzido ntimero de instituicoes
verdadeiramente inclusivas e com profissionais capacitados nesta temaética, o estigma e
a discriminacao social ou até mesmo a caréncia financeira.® Como seria expectavel, as
consequéncias do afastamento dos cuidados de satide por parte deste grupo
populacional, s3o extremamente prejudiciais, pelo que é essencial trabalhar na criacao e
implementacdo de ambientes inclusivos na area da satde, bem como combater a
transfobia, por parte dos profissionais, a que estes individuos estdo expostos.*3) Em
acrescento, um estudo realizado nos EUA demonstrou que pessoas TGD gravidas tém
uma maior tendéncia para recorrer a servicos de midwifery (cuja traducao aproximada
a lingua portuguesa é “servicos prestados por parteiras”), ao invés de cuidados de satude
convencionais, quando comparados as gravidas cis.*®) Este facto merece ser alvo de mais
estudos, de forma a que se compreenda o padrao de migracao para este tipo de servicos,
o seu modo de atuacio e o impacto que tem na vida dos pacientes TGD.©)

Em vérios estudos realizados, foi demonstrado que uma grande percentagem dos
individuos TGD ja sofreu pelo menos um episodio negativo associado aos cuidados de
saude, motivando a sua eviccao dos mesmos. Assim, formas de negligéncia relatadas
foram, por exemplo, a recusa de tratamento com base nas suas IG, agressao verbal e a
necessidade de explicar ao proprio profissional especificidades sobre a saude trans.
Foram também flagrantes os testemunhos de abuso fisico e sexual.(314) Em acréscimo,

estdo relatados dados na literatura que apontam para o facto de utentes TGD preferirem
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omitir a sua IG ou mesmo recusar ajuda médica (incluindo o Servico de Urgéncia) por
medo de sofrer estigmatizacao ou maus-tratos associados aos cuidados de satide.(0

Por outro lado, apesar de incomuns, também sao relatadas algumas experiéncias
positivas no acesso aos cuidados de saiide por pessoas TGD, que se prenderam
principalmente pelo uso de vocabulario inclusivo e apropriado quanto ao género.s) Na
grande maioria dos casos, verificou-se que os profissionais envolvidos ter-se-iam
formado de forma independente e voluntaria em teméticas relacionadas a sadade trans, o
que lhes proporcionou uma sensibilidade aumentada e resultou numa atitude empética
e compreensiva aquando do contacto com os utentes.(4:18)

Neste sentido e pelos motivos ja enunciados, ficou evidente que recorrer aos
cuidados de satide pode ser causa de grande stress e ansiedade para as pessoas TGD.
Assim, os estudos apoiam a evidéncia de que ¢é essencial reunir esforcos para a criagao
de espacos seguros e inclusivos, de forma a que estes pacientes sejam encorajados a
recorrer a ajuda médica quando necessario sabendo que vao receber os cuidados
apropriados e de que necessitam.(3:14) Este trabalho comeca pela incrementacao ativa da
literacia em saude trans nos proprios profissionais de satide, bem como em todos os
técnicos e operacionais que interagem com os utentes, de forma a que compreendam as
pessoas TGD em todas as suas esferas, sejam elas o género, a identidade e o corpo.t® O
uso de de linguagem inclusiva sem suposicoes sobre a IG e os 6rgaos sexuais das pessoas
é crucial para recolher uma historia clinica e, por conseguinte sexual, completa de forma
eficaz. E também fulcral, aplicar esta linguagem de forma sisteméatica e ndo apenas
perante pessoas assumidamente TGD.(©1410 Exemplos de linguagem inclusiva a utilizar
em contexto de consulta e durante a recolha de informacao sobre a satide sexual e
reprodutiva serao expostos nas tabelas 1 e 2.9 No entanto, é de reforcar que devem ser
feitas apenas as questoes absolutamente necessarias ao caso, para que a entrevista clinica
nao se torne invasiva e possa deixar o paciente desconfortavel.(?) Esta tematica deve ser
preferencialmente questionada as pessoas, de forma individualizada, por forma a ser
clarificada a forma como preferem ser tratadas, naquilo que ao seu corpo diz respeito,
até porque existem termos menos adaptaveis a linguagem inclusiva ou palavras que

existem na lingua inglesa mas nao na portuguesa.(©:16:19)

Tabela 1 - Sugestao de Linguagem Inclusiva em Satide Sexual e Reprodutiva (adaptada).(®)

Linguagem Inclusiva (sem género) Linguagem a evitar
Pessoa que menstrua/que est gravida Mulher; Mulher Gravida
Pessoa que produz esperma Homem
Cisgénero Mulher/Homem Biolégico
Designado homem a nascenca Homem Biolégico




Designada mulher a nascenca

Contracecao em Pessoas Trans

Mulher Biolbgica

Satde Sexual/Genital

Satde Ginecologica/da Mulher

Genitais Externos/Area Pélvica Externa

Vulva; Clitéris

Partes Externas

Pénis; Testiculos

Abertura Genital/Frontal; Canal Interno

Vagina

Orgios Reprodutivos Internos

Orgao Reprodutores Femininos

Orgaos Internos

Utero; Ovarios

Glandula Interna Prostata
Peito Seios/Mamas
Produtos Absorventes Pensos; Tampoes

Preservativo Interno

Preservativo Feminino

Hemorragia Uterina

Periodo/Menstruagio

Eixo Hipotalamo-Hipofise-Gonadas Eixo Hipotalamo-Hipofise-Gonadas
(ovéarios/testiculos) Masculino/Feminino

Tabela 2 - Sugestao de Guido Inclusivo na Recolha da Histéria Sexual (adaptada).®

“Com que género se identifica? Qual o género que lhe foi atribuido a nascenca?”

“Quais sdo os seus pronomes?”

“Fez alguma cirurgia?” (inventario anatémico)

“Tem relacgoes sexuais?” (ndo assumir sexualidade do utente - inclusivo para pessoas assexuais)
se nao: “Por escolha ou por outro motivo? Deseja ter sexo?”

“Quais sdo os géneros e 6rgaos sexuais das pessoas com quem tem relagées?” (ndo assumir monogamia)
“Nas relacgoes sexuais, que partes do corpo utiliza?”

“Costuma recorrer ao uso de brinquedos sexuais?”

“Usa métodos de barreira para prevencao das Infe¢oes Sexualmente Transmissiveis?”

“Utiliza algum método contracetivo? Deseja engravidar agora ou no futuro?”

“Quais as suas expectativas relativamente a construcdo da sua familia?”

“Alguém alguma vez for¢ou uma relagdo sexual contra a sua vontade?”

“Que outras questoes considera que temos de abordar quanto a sua satide sexual e reprodutiva?”

Outras técnicas que podem fazer a diferenca na interacao dos prestadores de
cuidados de satide e pessoas TGD sao, por exemplo, a colocacao de um sinal ou simbolo
de inclusividade (uma bandeira, por exemplo) e retirar ou substituir pdsteres dispostos
nos gabinetes que possam ser discriminatorios, (um cartaz em tons de cor de rosa que
faca referéncia ao rastreio do cancro do colo do tGtero e que use termos como “satde da

mulher”, por exemplo).(31510) Colocar visivelmente cartazes alusivos as vérias
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configuracoes familiares e que demonstrem temas relevantes da satide trans é também
um sinal de inclusividade.(51920) E imperativo que todos os formularios de admissao,
bem como os programas informaticos utilizados distingam género de sexo e ainda que
providenciem multiplicidade de respostas, evitando 0 binarismo
feminino/masculino.(*9-20) Garantir a existéncia de, pelo menos, uma casa de banho de
género neutro, se possivel com indicacao de qual contém urindis, é crucial para que as
pessoas ndo-binarias ou gender fluid/queer se sintam confortaveis.t9 E também de
extrema importancia questionar quais os pronomes pelos quais a pessoa se identifica
(Ele/Ela; Dele/Dela; outros) ou o seu nome escolhido, (caso apenas se tenha informacao
relativamente ao nome atribuido a nascenca, que muitas vezes é o que se encontra
registado nos processos clinicos) de forma a que seja possivel dirigir-se a mesma da
forma mais correta possivel, evitando o misgendering (que diz respeito a utilizacao
errada dos nomes ou pronomes escolhidos para a IG do individuo).(:31619) £ essencial que
todos os profissionais saibam reconhecer os seus erros e pedir desculpa quando,
eventualmente, estes ocorrerem.(31% Por outro lado, a nomenclatura das proprias
clinicas pode ter impacto negativo na procura de cuidados por pessoas TGD, sendo
preferivel que estas adotem nomes sem género (Centro de Medicina Reprodutiva ao
invés de Centro de Satide da Mulher).9 Por tltimo, a contratacao de pessoas TGD pelas
instituicoes de saiide pode, nao sé torna-las mais inclusivas, como também aumentar a
diversidade e visibilidade desta comunidade diminuindo as desigualdades e o estigma
social.(7:19)

E importante considerar os individuos TGD enquanto pessoas com desejos e
aspiracoes, tal como as pessoas cis,(® deixando de parte as suposicoes de género, sexo e
orientacdo sexual - que muitas vezes pode ser fluida.0” E fundamental entender as suas
diferencas e que o planeamento familiar, a contracecao e a prépria gravidez nao devem
ser descuradas no momento da prestacao de cuidados a pessoas TGD assumindo que,
por terem IG menos frequentes, ndo desejam ou necessitam desse tipo de cuidados e
conhecimentos.(1%1617) Assim, é premente que os profissionais oferecam, de forma
rotineira, informacgdes sobre planeamento familiar, fertilidade e anticoncecdo (com
informacao detalhada sobre os métodos contracetivos disponiveis em cada caso)(s) para
que as pessoas TGD se sintam confortaveis e tenham a oportunidade de esclarecer as
suas duavidas bem como de ter o acompanhamento de que necessitam e merecem,

tentando minimizar a possivel disforia de género associada a esta tematica.7:19:21)
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Terapia Hormonal com Testosterona

Apesar de nem todas as pessoas TGD requererem terapia hormonal
masculinizante para aproximarem o seu corpo da sua IG, uma grande parte recorre a este
tratamento com testosterona, com vista a diminuir a disforia de género sentida.®?

Os principais objetivos do tratamento hormonal com testosterona sdo o
desenvolvimento dos carateres sexuais secundarios tipicamente masculinos e
minimizacao ou supressao das caracteristicas femininas.(®19 Por outro lado, individuos
nao-binarios podem requerer esta terapia para atingirem uma aparéncia mais
androgena.® Neste sentido, antes de iniciar este tipo de tratamento, é importante
explicar ao utente quais os efeitos esperados no seu corpo, entre os quais podemos
destacar o engrossamento da voz e da cartilagem tiroideia, o crescimento de pelo facial e
corporal, bem como, o aumento da massa muscular. E induzida também a redistribuicao
da gordura corporal e a recessao da linha do cabelo com possivel calvicie. Ao nivel dos
orgaos sexuais e reprodutivos, a testosterona pode induzir amenorreia, atrofia vaginal,
crescimento do clitoris e aumento da libido.(7:319)

Estudos a decorrer atualmente sugerem, até ao momento, que este tratamento
nao acarreta efeitos colaterais major, no entanto, recomenda-se que individuos sob
testosterona realizem estudos analiticos frequentes ao metabolismo dos lipidos, tensao
arterial, retencdo salina/hidrica e ainda que seja despistada apneia obstrutiva do
sono.19,22)

Existem apenas trés contraindicac¢ées absolutas ao uso da testosterona, entre as
quais policitemia (hematocrito acima de 55%), doenca coronaria instavel e gravidez.(13:23)
Na verdade, a terapéutica masculinizante é teratogénica¢-2:22) causando defeitos no feto
como fusao labial, crescimento anormal da vagina, clitoromegalia e paténcia do seio
urogenital. Estas anomalias ocorrem principalmente no primeiro trimestre da gravidez,
momento em que esta mais facilmente passa despercebida, principalmente se a pessoa
estiver anteriormente em amenorreia.®

A testosterona induz amenorreia na grande maioria das pessoas TGD no espaco
de um a seis meses apos inicio do tratamento.? Este fendmeno deve-se a mecanismos
de supressao parcial da ovulacao® ou atrofia endometrial.(®19-22) Em acrescento, é crucial
alertar os utentes que iniciam este tratamento para este facto, por forma a desmistificar
a premissa erronea de que uma pessoa em amenorreia nao consegue engravidar.2¥ Em
caso de permanéncia de hemorragia vaginal, os utentes devem ser educados para a
procura de aconselhamento, pois pode ser necessario realizar um ajuste terapéutico,*3)
que podera ser feito, por exemplo, com recurso a métodos contracetivos progestativos
em concomitancia com a testosterona.® Alertar para outros efeitos, como a atrofia

vaginal, que podem resultar num maior risco de infe¢des do trato urinario, cervicite e
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dispareunia também ¢é deveras importante, uma vez que, com o devido
acompanhamento, sao problemas facilmente ultrapassaveis.(3

Apesar de alguns estudos referirem que a testosterona diminui a probabilidade
de fecundacao em pessoas TGD,(1522) ¢ ainda incerto o papel do tratamento na fertilidade
destes individuos. Ainda assim, estd comprovado que a ovulacdo continua a existir
(mesmo que esporadicamente) e, que por isso, existe a possibilidade de ocorrer uma
gravidez.(:3.1522) Em termos fisiol6gicos, o aumento dos niveis de testosterona inicia um
mecanismo de feedback negativo sobre o eixo hipotalamo-hipo6fise-gonadas, com
consequente diminuicdo da secrecdo da hormona foliculo-estimulante (FSH) e da
hormona luteinizante (LH), mas sem a sua completa supressao.7-9 Pensa-se que este €
um dos motivos para a ocorréncia de ovulacio esporadica e de diferentes estadios de
evolucao histolégica dos foliculos. Os niveis de estradiol nao completamente suprimidos,
bem como a aromatizacao periférica (conversao de androstenediona em estrona pela
enzima aromatase) sugerem atividade residual dos ovarios.” Neste sentido, e apesar de
causar amenorreia, esti estabelecido que a testosterona nao deve, por si s0, ser utilizada
como método contracetivo.7819)

Apesar do supracitado, existem ainda muitos profissionais que prescrevem este
farmaco, erroneamente, enquanto anticoncecional.(516.19) Este facto foi comprovado
num estudo realizado em 2020, em que 16% dos 197 individuos TGD que responderam
ao questionario se encontravam a usar testosterona enquanto método contracetivo, por
aconselhamento de um prestador de cuidados de satde.®9 Por outro lado, existem
relatos de pessoas TGD que reconhecem que a testosterona nao funciona como método
contracetivo e, que por isso, tomam medidas preventivas relativamente a gravidez.(2®
Uma vez mais, consideramos que é crucial que os profissionais de satde se eduquem
nesta temaética, de forma a providenciar o acompanhamento e aconselhamento a todas
as pessoas que tenham comportamentos sexuais que possam resultar em fecundacao,
bem como fornecer todas as restantes informacoes necessarias sobre os efeitos deste

tratamento.8:13,19)

Fertilidade e Gravidez

Tal como referido anteriormente, apesar da possivel diminuicao da fertilidade e
interacdo com o desenvolvimento fetal, a gravidez é possivel apos o inicio do processo de
transicdo hormonal nas pessoas TGD.?4 Assim, o aconselhamento contracetivo é
essencial.?s) No entanto, os desejos de fertilidade e parentalidade nao devem ser
descurados e devem ser discutidos precocemente e, preferencialmente, antes do inicio
do processo de transicdo hormonal ou da realizacdo de cirurgias de afirmacado de

género.(13)
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No inicio do presente século, varios foram os estudos desenvolvidos sobre a ética
de prestar apoio as pessoas TGD nos servicos de Medicina Reprodutiva, tendo-se
discutido motivos como a inadequacao e instabilidade mental. Ainda assim, ao longo dos
ultimos anos, o paradigma foi-se alterando pela falta de evidéncia que comprovasse que
o bem-estar de criancas com pais trans fosse comprometido, simplesmente com base nas
suas IG. Com efeito, por estar provado que o desejo da parentalidade esta presente em
percentagem elevada nas pessoas TGD,(9 a World Professional Association for
Transgender Health recomenda que todas as pessoas TGD recebam aconselhamento na
area da fertilidade antes de iniciarem qualquer tipo de tratamento,4) sendo esta
recomendacao a atual standard of care.(Y De acordo com um estudo realizado por
Wierckx et al., 2012,(29 que avaliou as expectativas de parentalidade nas pessoas TGD,
verificou-se que mais de metade (54%) dos homens trans manifestaram vontade de
parentalidade futura e cerca de 22% referiram ja ter filhos, 2% confirmando, deste modo,
que de facto a populacao TGD deseja ter descendéncia.*® O padrao repete-se num estudo
realizado por Defreyne et al., 2020,2” em que se investigaram os desejos relacionados a
preservacao da fertilidade e parentalidade em que, num universo de 172 pessoas TGD
(116 homens trans e 56 pessoas gender fluid/queer), 30% expressaram desejo atual ou
futuro de parentalidade, mas apenas 9% tinham criopreservado células ou tecidos
reprodutivos.?”) Assim, verificou-se que o aconselhamento reprodutivo é essencial para
esta populacao e que, apesar de ser uma tematica que frequentemente é omitida por
parte dos profissionais de satude, deve ser reforcada a importancia da sua abordagem.(

Outro fator a ter em consideracao € a relacdo entre a afirmacio de género e as
expectativas de parentalidade. Foi descoberto que pessoas TGD muitas vezes associam a
gravidez a emocoes negativas devido a sua relacdo ao género feminino e que, apos a
transicdo passaram a encarar a experiéncia da parentalidade de uma nova perspetiva
antes nao considerada (enquanto “pais” ao invés de “maes”). Por outro lado, segundo
Stark et al., 2019,24) ter uma IG definida enquanto homens trans diminui a probabilidade
de ambicionar a parentalidade ao passo que IG fluidas (gender fluid/queer) estavam
mais associadas a planos de gravidez futura. Tal pode prender-se, uma vez mais, a
incongruéncia entre o papel de género normalmente feminino a que a gravidez esti
relacionada. Seria importante ver esclarecidas estas hipoteses pois, elas ressaltam a
importancia de os profissionais de satide perceberem a IG dos utentes, bem como as suas
motivacdes e receios em relaciio a transicio. E também fulcral entender qual é o papel da
transicao naquilo que sdo os papéis de género para a pessoa TGD e como esta pode
diminuir a sua disforia de género, caso exista.(®)

As opcoes de preservacao da fertilidade para pessoas TGD sao semelhantes as de

pessoas cis e, entre estas possibilidades estao a preservacao de espermatozoides em
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banco de esperma, preservacdo de oodcitos, conservacdo de embrides e ainda
criopreservacdo de tecido testicular ou ovarico.(31425 A taxa de sucesso destes
procedimentos é maior se realizados antes do inicio do processo de transicao
hormonal.®5 A literatura disponivel ainda destaca a criopreservacao de embrides como
a melhor técnica a realizar, no entanto pode ser inexequivel para a grande maioria das
pessoas TGD uma vez que exige a formacao dos embrides antes do individuo desejar a
parentalidade, principalmente se este iniciou o processo de transicao na adolescéncia ou
inicio da idade adulta.(¥) Neste sentido é recomendado que na adolescéncia sejam feitas
intervencoes de afirmacgio de género com minimo efeito sobre a fertilidade, com vista a
melhoria da disforia, de forma a aumentar a janela temporal que estes individuos tém
para explorar os desejos de parentalidade.®

Pessoas TGD em tratamento hormonal com testosterona, que desejem
parentalidade bioldgica, tém a possibilidade de prosseguir com uma gravidez segura e
facilitada apds interrupcao deste farmaco, independentemente da forma como optem
por fazé-lo. Podem por exemplo escolher entre a realizacao de insemina¢ao com esperma
da pessoa com quem tém uma relacdo ou de um dador; é possivel ainda escolher se
pretendem fertilizagdo in vitro com transferéncia do embrido para outra pessoa ou
prosseguir a propria gravidez.0) E evidente que a possibilidade de parentalidade
biolbgica por parte de pessoas TGD esti intimamente relacionada com cirurgias de
afirmacao (histerectomia e/ou ooforectomia, por exemplo) que tenham ou nao
executado, bem como outros tratamentos que optem por realizar. 25

Quer seja desejada ou acidental, a gravidez pode ser uma experiéncia causadora
de disforia de género e isolamento, por ser extremamente associada ao género
feminino(13:24.25) e/ou pelas alteracGes corporais inerentes.(® Num estudo realizado por
Ellis et al., 2015,2® com uma amostra de oito homens trans que levaram uma gravidez a
termo, verificou-se que os participantes experienciaram soliddo mantida e que o
processo de flutuabilidade de identidade lhes requeria muita energia e atencao,
principalmente por nao existirem referéncias ao que deveria ser o papel ativo e integrado
de um parente/progenitor TGD.?® Neste sentido é imprescindivel que os profissionais,
principalmente ginecologistas-obstetras e outros que acompanhem pessoas TGD
durante a gravidez e no pds-parto/puerpério, tenham este fator em consideracao e que
estejam preparados para auxiliar estes individuos a ultrapassar quaisquer dificuldades
associadas a esta condicdao.(328) A referenciacdo para servicos de saide mental com
experiéncia nesta 4rea pode ser benéfica.032® E ainda crucial que os profissionais
consideram a possibilidade de que muitos utentes TGD, ap6s o término da gravidez, nao

se consideram “maes” e que por isso é necessario ter especial cuidado com a linguagem

13



Contracecao em Pessoas Trans

utilizada, devendo ser sempre inclusivos e priorizando a termos neutros como por
exemplo “parente”31) (tradugao mais aproximada do inglés parent).

A decisdo de retomar o tratamento hormonal com testosterona deve ser
ponderada apds o parto. Para pessoas TGD que desejem amamentar, esta decisao deve
ser adiada até ao término da amamentacado, uma vez que, apesar de nao existir evidéncia
solida de que esta substancia atravesse para o leite, a testosterona pode inibir a lactacao
por meio de bloqueio hormonal.(325 Individuos que tenham sido intervencionados com
cirurgia mamaria permanecem aptos a amamentacdao, com auxilio de dispositivos
especificos para o efeito.s) Por outro lado, para aqueles que consideram a lactacao um
fator stressor e de disforia, a sua supressao deve ser uma opcao.3)

Uma vez mais se reforca a necessidade de profissionais treinados nesta tematica,
para que todo este leque de possibilidades seja discutido de forma consciente com os
utentes, pois s6 assim € possivel garantir escolhas conscientes e informadas sobre

fertilidade, planeamento familiar e anticoncecao.(©:1)

Hemorragia Uterina em Pessoas TGD

No momento em que uma pessoa TGD se dirige ao seu ginecologista-obstetra, é
essencial, que este recolha uma historia clinica completa que inclua as suas
comorbilidades, medicacdo habitual, tratamento hormonal e sua duracdo, passado
cirargico e historia sexual de relevo,®'9 usando as técnicas de comunicacao inclusiva
apropriadas. A maioria destes individuos, se estiverem sob tratamento hormonal com
testosterona ha pelo menos seis meses, irdo apresentar-se em amenorreia.29
Exatamente por este motivo, a recolha da histéria clinica deve ser ampla, visto que
pessoas TGD que se encontrem em transicao hormonal h4a mais de seis meses mas que
mantenham hemorragia uterina ativa ou esporadica, devem realizar uma avaliacao
complementar de forma a que se perceba a causa da hemorragia.(19-29:30) A avaliacdo das
concentracOes de testosterona e estradiol para os intervalos de referéncia masculinos
deve ser realizada, assim como um teste de gravidez nos casos em que os individuos
tenham relacGes sexuais em que exista a possibilidade de contacto entre espermatozoides
e 6vulos.Y Devem ainda ser pesquisadas outras causas de hemorragia uterina anormal
como adenomiose, leiomiomatose, hiperplasia/neoplasias do endométrio, defeitos da
coagulacdo, disfuncao ovulatéria ou endometrial e ainda causas iatrogénicas.52 A
pesquisa, diagnostico e tratamento do problema é mandatorio, ja que hemorragia vaginal
pode ser um importante fator desencadeante de disforia nestes doentes.

Apesar dos estudos nao associarem o uso de testosterona a um maior risco de
carcinoma do endométrio, ainda nao se conhecem os efeitos a longo prazo desta

terapéutica relativamente as neoplasias malignas. Assim, perante uma hemorragia
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uterina anormal, numa pessoa TGD nao histerectomizada, é essencial a pesquisa de
neoplasias uterinas, nomeadamente do endométrio.33) Sendo esta a principal causa a
descartar, pela sua gravidade, outras causas de hemorragia uterina anormal,
nomeadamente de etiologia infeciosa, devem ser também excluidas. De acordo com um
estudo, concluiu-se que o risco de vulvovaginites em pessoas TGD é semelhante ao de
mulheres cis, no entanto o uso da testosterona propricia a atrofia vaginal, que por sua
vez condiciona um fator de risco para hemorragia desta etiologia. Por este mesmo
motivo, os rastreios as infecGes sexualmente transmissiveis (ISTs) sao também
essenciais na marcha diagnostica da hemorragia uterina anormal.(34

Perante um padrao hemorragico sugestivo, podem ser consideradas causas
estruturais como a miomatose, cujo melhor tratamento é o cirirgico. Assim, e caso a
pessoa deseje também uma cirurgia de afirmacao de género, a histerectomia é a melhor
opcao visto tratar-se de uma opc¢ao que possibilita amenorreia definitiva. No caso do
individuo nao desejar ser submetido a uma cirurgia e nao tiver desejos de parentalidade
futura, a ablacdo endometrial é também uma opcao.® Outra alternativa a considerar no
tratamento da hemorragia uterina anormal € o uso de meios contracetivos, que poderao
nao sb cessar a hemorragia associada, por exemplo, ao uso de testosterona como ainda
prevenir uma gravidez indesejada.(®

Na medicina, perante um problema, é boa pratica seguir-se a evidéncia mais
atualizada e os respetivos algoritmos de diagndstico e tratamento, no entanto quando
estamos perante individuos TGD é importante que os profissionais consigam fazer as
devidas adaptacoes as particularidades desta populacdo. Por exemplo, na presenca de
uma hemorragia uterina anormal, o mais correto seria a realizacdo de uma ecografia
endocavitaria transvaginal, no entanto este é um exame que pode causar extremo
desconforto e disforia de género nestes utentes.(® Assim, neste caso, seria apropriado
realizar uma ecografia pela via abdominal se fosse possivel avaliar o ttero
adequadamente. No caso do exame transvaginal ser indispensavel, além da necessidade
de ser realizado por um profissional com experiéncia em saude trans, podem ser tomadas
medidas para atenuar o sofrimento do utente aquando da realizacdo da técnica,
nomeadamente a administracao de uma pequena dose de ansiolitico oral concomitante
com lidocaina topica vaginal, ou ainda dar a possibilidade a pessoa de colocar a sonda a
si propria, caso assim prefira.35) Neste sentido, perante uma hemorragia uterina
anormal, pode ser benéfico optar-se por um trial terapéutico com métodos contracetivos
com funcao de supressao menstrual, visto que a restante abordagem do problema pode

ser invasiva e extremamente desconfortavel para o individuo.®
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Aconselhamento Contracetivo

Todas as pessoas TGD que mantenham os seus 6rgao reprodutivos e que tenham
atividade sexual que possa resultar em gravidez (em que haja possivel contacto entre
espermatozoides e 6vulos) devem receber aconselhamento contracetivo,3-22) de forma a
evitar tanto a gravidez indesejada como exposicao fetal a testosterona.”? Este
acompanhamento passa também pela clarificacao de que o tratamento hormonal com
testosterona, por si s6 nao funciona como método contracetivo® e ainda, que amenorreia
nao significa infertilidade.(*3 S6 através deste acompanhamento e seguimento é possivel
balancear as necessidades contracetivas de cada individuo de acordo com os seus valores
e intencdes de planeamento familiar.(9)

Uma vez mais, para uma correta orientagdo das pessoas TGD nesta tematica é
crucial que o profissional de satide, assegurando a utilizacao de linguagem inclusiva na
recolha da historia clinica, realize um inventario anatémico do utente. S6 assim é
possivel apurar verdadeiramente quais as necessidades do individuo, jA que a sua
anatomia tera estreita relacio com as suas necessidades de contracecdo. Este passo

perentorio pode seguir o modelo em seguida apresentado na figura 1.

QUE ORGAOS ESTAO PRESENTES?

|
! l ! l

Sem necessidade de

Contrace¢do nio Contrace¢do nio Deseja grav1de§, T T T o (T o)
necessdria necessdria neste momento? e/ou fertilidade, a menos que
| tenham utilizado
Iy 1 criopreservacgao de tecido
reprodutivo.
Nao Sim \
|(verificar os trés) 5
s T 1 Se estiver a tomar testosterona,
deve parar e aguardar 2-4
semanas para a conceg¢ao.*
Referenciar para cuidados pré-
natais com experiéncia em
satde trans
Niao Sim Niao Sim
4 )
Sem outras Discutir opgdes l
intervengoes de
criopreservagao Reavaliagao
quando necessdrio.
Cuidados

antecipatdrios

T ' h{

¢ i
Nao Sim
1 l

Referenciacdo para
cirurgia de
redesignacao

Sem outras
intervengoes

#- Nao existem dados suficientes para determinar um periodo seguro de washout da testosterona. Estimativa baseada
na duragao de a¢do das inje¢des intramusculares deste farmaco.

Figura 1 - Fluxograma para avaliacio das necessidades contracecionais com base na anatomia.
(Adaptada)©®
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Atualmente, por nao existirem estudos que comprovem diretamente a acao da
hormonoterapia na contracecao, considera-se que os métodos convencionais mantém o
seu tipico modo de atuacdo, e que a testosterona circula em direcdo aos tecidos
periféricos. Até a atualidade niao existem linhas orientadoras baseadas na evidéncia em
que se baseie a prescricao de contracetivos a pessoas TGD,71®) no entanto, com base na
fisiologia e mecanismo de acdo supra descritos, deduz-se empiricamente que todos os
métodos prescritos rotineiramente a mulheres cis, podem também ser utilizados nesta
populacao.2

Nunca foi comprovado que o efeito do tratamento com testosterona tivesse
interacOes indesejaveis com outros farmacos contracetivos, nomeadamente aqueles que
contém hormonas.(922) Assim, aquando do aconselhamento individualizado e
apropriado ao utente, todas as op¢oes contracetivas devem ser equacionadas.(9-22) Neste
sentido, a semelhanca do que acontece com mulheres cis, outros fatores de risco e/ou
comorbilidades devem ser tidas em conta na prescricao da contrace¢ao,*9 ainda que esta
populacdo possa ter necessidades particulares.) A primeira e mais importante
consideracao é a disforia de género. Este desconforto pode ser despoletado pelas mais
diversas razoes e pode variar consideravelmente de individuo para individuo. Neste
sentido, alguns métodos contracetivos, por um ou outro motivo, podem desencadear
reacoes de distress nas pessoas TGD, pelos que os seus efeitos devem ser explicados e
discutidos, de forma a proporcionar cuidados antecipatorios e ser parte ativa do processo
de afirmacdo de género do utente.’> Neste processo é crucial a escuta ativa e
compreender que muitas vezes a eficicia do método nao é o fator mais importante para
as pessoas TGD.(*9) Em ultima instancia, a preferéncia do utente é o que deve guiar a acao
e prescricao do prestador de cuidados de satide.2?

Tendo em conta as particularidades mencionadas, podem dar-se varios exemplo
como, métodos de toma didria que tenham uma conotacao social predominantemente
feminina e que relembrem as pessoas da sua anatomia, nomeadamente os contracetivos
orais, podem ser causa de disforia.(79:39) Por outro lado, algumas pessoas podem preferir
um método em que nao seja necessaria a realizacao de um exame pélvico com auxilio de
espéculo, pelo facto da sua disforia estar associada aos 6rgao genitais pélvicos.(©-22:30 Ja
os anticoncecionais que contenham hormonas como o estrogénio e a progesterona
podem ser percecionados como feminizantes ou como neutralizadores do efeito da
testosterona(719:30) (efeitos estes ndo demonstrados™), pelo que o aconselhamento
baseado na evidéncia e a gestdo de medos e expectativas da pessoa se torna
preponderante nestes casos. Existem, por outro lado, pessoas para as quais, métodos
hormonais que contenham apenas progestativos sao uma opcao viavel.(9) Outro motivo

de intensa disforia pode ser a hemorragia uterina, pelo que uma grande parte das pessoas
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TGD procura a amenorreia. Assim, para aqueles que assim o desejem, devem ser
priorizados os métodos com maiores taxas de amenorreia, como por exemplo o acetato
de medroxiprogesterona injetavel ou o SIU®19 (ainda que estes possam nao ser
imediatamente eficazes), e evitados os que causem hemorragia ou spotting®?. Em casos
em que se opte por exemplo pelo implante subcutaneo ou pelo SIU, em que seja
necessario fazer uma abordagem temporaria com outros métodos imediatos na cessacao
da hemorragia uterina, esta pode realizar-se, por exemplo, com contracecdo oral
combinada com toma continua.(*® Relativamente a amenorreia é ainda crucial fazer uma
adequada gestao de expectativas do utente, alertando-o que a amenorreia completa pode
nao ser possivel e que, por vezes, pode ser necessario experimentar varios tratamentos
até que se encontre o mais adequado a si.® Em contrapartida, quando o utente ja se
encontra em amenorreia apenas pela acao da testosterona, é pouco provavel que exista
nova hemorragia apods introducao de um método contracetivo.?2 Outro exemplo de
intensa disforia, para algumas pessoas TGD pode ser o peito, pelo que muitas vezes estes
individuos usam chest binders de forma a criarem a aparéncia de um peito mais liso.
Nestes casos, métodos que aumentem a sensibilidade dessa regidao podem, nao sé
acentuar a disforia, como também provocar dor ou desconforto.(®) A privacidade e
periodicidades dos proprios métodos é outro fator que pode ser relevante para alguns
utentes, pelo que ha quem opte por aqueles em que nao é necessaria a sua compra, por
exemplo em farmacias comunitarias, ou que tenham uma maior duracao de a¢ao,®-22 de
forma a reduzir a necessidade de recorrer aos servicos de satide.(9

Os métodos contracetivos cirurgicos definitivos também devem ser abordados e
discutidos com o utente, uma vez que nestes casos, podem ser tteis nao s6 na prevencao
da gravidez indesejada, como também fazerem parte do proprio processo de afirmacao
de género,» por exemplo através da histerectomia. Esta cirurgia pode ser procurada
para eliminar a necessidade de exames pélvicos ou para resolucdo de hemorragias
uterinas anormais. Ainda assim, os profissionais de satide nao devem assumir que todas
as pessoas TGD desejam ser histerectomizados. E crucial que seja realizado um registo
rigoroso de quais as cirurgias realizadas e os 6rgaos reprodutivos que se mantiveram de
forma a providenciar um correto seguimento de rastreio no futuro.(9 Ja naquilo que se
refere a contracecao de emergéncia, também deve ser dado o devido aconselhamento e
salientar que nao existe qualquer contraindicacio a nenhum dos farmacos,
independentemente do uso ou nao de testosterona.®

De forma a perceber os padroes atuais de utilizacao de contracetivos por pessoas
TGD, foram realizados alguns estudos em que se avaliaram quais os métodos mais
utilizados e as suas razoes. Segundo Reynolds et al., 2021,8% pessoas TGD tém menor

probabilidade de recorrer a contracecdo de emergéncia no altimo ano e menor uso
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consistente de métodos de barreira nos ultimos 30 dias, quando comparadas com
pessoas cis. Neste estudo, estudantes TGD, quando comparados com estudantes cis,
demonstraram uma menor taxa de utilizacio de métodos hormonais combinados,
preservativos internos, espermicida e coito interrompido, ao passo que manifestaram
maior probabilidade de recorrer a métodos como o implante subcutaneo, SIU, métodos
definitivos e preservativos externos. Verificou-se entao que este grupo tem uma maior
tendéncia na procura de métodos reversiveis de longa duracdo e métodos de barreira.
Apesar de raros em ambos os grupos estudados (estudantes TGD e cis), os métodos
definitivos eram substancialmente mais frequentes em individuos TGD. Neste estudo, a
prevaléncia do uso de contracetivos por estudantes TGD foi superior (87%) a registada
em estudos anteriores com amostras de adultos TGD (37-77%).3% Noutro estudo,
conduzido por Light et al., 2018, os preservativos externos eram os métodos mais
utilizados pelas pessoas TGD, seguidos dos SIU, sendo que os motivos mais apontados
para a interrupc¢ao de qualquer método referiam-se a descontinuacao de relacoes sexuais
que pudessem resultar em gravidez ou realizacao de histerectomia. Das 197 respostas
recolhidas na amostra, 62 participantes reportaram ja ter usado algum tipo de
contracetivo oral, sendo que desses, 36 referem ter recorrido a contracecao oral
combinada. Cerca de metade destes individuos descontinuaram esta medicacao pelos
seus efeitos colaterais e por receio de possiveis efeitos feminizantes. Neste mesmo estudo
concluiu-se que a percentagem de utilizacdo de contracecao em pessoas TGD era
semelhante a da populacao cis. Por outro lado, percebeu-se que os contracetivos
reversiveis de longa duracao, apesar de nao serem os de uso mais comum neste grupo,
eram substancialmente mais frequentes quando comparados com a populacdo em
geral.(w

Em seguida, de forma a sistematizar quais as principais vantagens e desvantagens
dos métodos mais comuns, na perspetiva de uma pessoa TGD, estas serdo abordadas

individualmente para cada uma das opcoes.

Métodos Contracetivos Hormonais com Progesterona

De entre estes métodos, devem ser preferidos aqueles com progestativos com
maior atividade androgénica como o levonorgestrel e o norgestrel. O efeito destes
farmacos vai auxiliar o papel da testosterona no desenvolvimento de caracteres sexuais
secundarios tipicamente masculinos como hirsutismo, alopecia e redistribuicao de
gordura com padrao masculino.®

Sistema Intra Uterino (SIU)

Este é um dos métodos contracetivos de longa duracao, que pode durar entre 3 e

7 anos. Além disso, ndo requer nenhum ato repetido ou qualquer esforco de utilizacao,
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ap6s a sua introducdo. E também um dos métodos mais eficazes para alcancar a
amenorreia, casos os individuos nao estejam ainda amenorreicos pelo efeito da
hormonoterapia. A sua principal desvantagem ¢é a necessidade de realizacdo de um
exame pélvico para a colocacdo e a possivel hemorragia/spotting subsequente.(?2 De
forma a minimizar os efeitos disforicos da sua aplicacao, podem ser fornecidos cuidados
antecipatorios ao utente, como a explicacdao do procedimento, aplicacao de lubrificantes
e/ou anestésicos locais, prescri¢ao de ansioliticos de curta duracao, insercao sob sedacao
e realizar todo o procedimento mantendo uma atitude empética.(9

Progestativo Injetavel (Acetato de Medroxiprogesterona)

Este anticoncecional é também de longa duracio (cerca de 3 meses(?) e é
administrado por via injetavel, o que pode ser vantajoso para pessoas TGD, a realizar
tratamento hormonal também injetavel, pela semelhanca na forma de ministracio. E
ainda vantajoso por nao requerer exame genital e por ter uma forma de administragao
que nio relembra a pessoa do seu género atribuido a nascenca. E também uma excelente
forma de cessacao completa da menstruacao.” As suas desvantagens estao relacionadas
ao possivel ganho de peso® (com possivel efeito sinérgico com a testosterona), perda de
densidade mineral 6ssea? e o atraso no retorno da fertilidade apds a suspensao.2

Implante Subcutaneo

Este método hormonal de longa duraciao (com aprovacao de utilizacdo até 3
anos(®) contém etonogestrel, é altamente eficaz no seu efeito contracetivo, e é muito
discreto.” Nao requer visitas periddicas aos cuidados de satde a par do momento de
colocacao e remocao.9-22) A sua principal desvantagem concerne ao possivel aumento do
spotting em individuos que nao estejam previamente em amenorreia.(2

Contracetivos Orais com Progestativos

Dos acima descritos, este método é o menos invasivo, o que pode ser benéfico
para individuos que assim o desejem. Contudo, a necessidade de ingestao diaria e com
um certo rigor horario é uma limitacao na medida em pode ser uma lembranca frequente
da nao conformidade de género da pessoa. Este método, além de mais associado ao
género feminino,09 ¢é também menos eficaz na prevencdo da gravidez,
comparativamente aos supramencionados. Por outro lado, em caso de supressao

incompleta da hemorragia uterina, este método é eficaz para atingir a amenorreia.(??

Métodos Contracetivos Hormonais Combinados

Contracetivos Orais Combinados

Estes farmacos sao uma forma de contracecdo eficaz, segura e nao invasiva.
Contudo tém algumas desvantagens que podem diminuir a adesao por parte de pessoas

TGD, nomeadamente a sua composicdo com estrogénios (percecionada por estes
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individuos como hormona feminina),?2) necessidade de toma diaria e a sensibilizacao da
regido glandular mamaria.7'9 Existe também um risco teérico de fendémenos
tromboembdlicos quando associados a testosterona, apesar de nao estarem descritos
casos na literatura.? Ainda assim, deve ser ponderada a sua prescri¢ao, tendo em conta
a falta de evidéncia, equilibrando os riscos e beneficios.719)

Adesivo Transdérmico

As vantagens do adesivo transdérmico sao semelhantes as dos restantes métodos
hormonais combinados. Este, por sua vez, necessita apenas de troca semanal, no entanto
tem um risco teoérico superior de tromboembolismo quando comparado com os
contracetivos orais combinados ou anel vaginal,?? e risco de despigmentacao da pele na
regiao em que é colocado.?

Anel Vaginal

Relativamente ao anel vaginal, este método apesar de ter uma periodicidade

mensal, necessita de insercao na regiao genital da pessoa®? e pode provocar leucorreia
nalguns casos.(9 As restantes desvantagens sao semelhantes aos demais métodos que
contém estrogénios.?? Este método nao requer prescricao e pode ajudar em casos de

atrofia vaginal decorrente do tratamento com testosterona.(9)

Métodos Contracetivos Nao Hormonais

Métodos de Barreira

Os preservativos externos sdo o método contracetivo de uso mais prevalente no
seio da populacao TGD.” Apesar de serem menos eficazes na prevencao da gravidez
quando comparados com outros métodos, por exemplo hormonais,9 tém uma elevada
taxa de sucesso, se usados corretamente. Tém também a facilidade de serem acessiveis e
gratuitos®? e de nao estarem associados ao género feminino.s> Uma possivel
desvantagem é a necessidade de uso em cada relacdo sexual e a necessidade de
cooperacdo por parte da outra pessoa/as.('9) Tanto os preservativos internos como os
externos possuem a grande vantagem de serem protetores contra as ISTs.(22) Pelos
motivos descritos, este método deve ser aconselhado em concomitancia com outras
opcoes contracetivas.(9

Ja outros métodos desta classe, como o diafragma, podem ser menos apelativos
pela atrofia do canal vaginal associado a hormonoterapia, que pode causar dor ou
desconforto na sua aplicac¢ao.®?

Dispositivo Intra Uterino de Cobre (DIU)

O DIU é um método nao hormonal, de longa duracao, que € eficaz na contracecao
durante até 12 anos e que funciona também como contracecao de emergéncia. A parte da

necessidade de exame pélvico para a sua colocacdo, uma desvantagem desta forma de
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contracecao é o aumento da hemorragia uterina associada a menstruacao.” Contudo,
acredita-se que em pessoas previamente amenorreicas, o DIU néo tem este efeito, pelo
que pode ser muito 1til para pessoas que queiram evitar hormonas e que tenham a sua
menstruacao completamente suprimida pela testosterona.9-22)

Métodos Definitivos

Cirurgias como a histerectomia com ou sem ooforectomia/salpingectomia, além
de funcionarem como métodos contracetivos definitivos, podem ainda ser parte
integrante do processo de afirmacdo de género de pessoas TGD.9) Tém também a
vantagem de eliminar hemorragias uterinas anormais e diminuir a necessidade de
recorrer aos cuidados de satde especificos, como € o caso da ginecologia-obstetricia.
Nestes casos, e tal como ja foi referido, ¢ mandatério fornecer aconselhamento no ambito

das opcoes de manutencao da fertilidade.(22)

Métodos Contracetivos de Emergéncia

Para esta forma de contracecao estao disponiveis as opcoes do DIU de cobre e os
compridos de levonorgestrel ou de acetato de ulipristal, os mesmo oferecidos a mulheres
cis.® O DIU é o mais eficaz dos trés e pode ser colocado até 5 dias apds uma relacao
sexual que possa resultar em gravidez.®19 Por outro lado, a op¢ao com levonorgestrel é
a menos efetiva, podendo ser utilizada até 120 horas ap6s a relacao (mas com maior taxa
de sucesso quanto mais proxima for a administracdo, da relacdo desprotegida). Esta
opcao esta disponivel sem prescricio médica. Em caso de gravidez ja instalada, a
contracecdo de emergéncia nao resultara, mas também nao sera prejudicial a gestacao.

A terapia hormonal com testosterona nao contraindica nenhuma das op¢oes.(9)

Apos realizada uma descri¢ao pormenorizada dos métodos contracetivos, e tendo
por base algumas das principais preocupacoes levantadas pelas pessoas TGD, podemos,
de forma simplificada, observar uma visdo geral dos anticoncecionais e as suas
caracteristicas na tabela correspondente ao Anexo 1.

Tendo em consideracao todos os fatores e particularidades abordadas ao longo
deste estudo, e de forma a sistematizar a abordagem, sugerimos um modelo de prescricao
de métodos contracetivos para pessoas TGD, proposto por Okano et al., 2022,37 baseado
em trés questoes essenciais: “Qual o motivo de prescricao do contracetivo?"; “A pessoa
TGD esta sob terapia hormonal com testosterona?” e “O exame pélvico causara

disforia/desconforto ao utente?”. (Figura 2)
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QUAL O MOTIVO DE PRESCRICAO
DO CONTRACETIVO?

l

Prescrever qualquer
método para o qual
nao existam
contraindicacoes e que
seja confortavel para a

Prescrever um método
que promova a
amenorreia (ou que
reduza o fluxo

Prescrever um
método que iniba o
eixo Hipotalamo-

Hipéfise-Génadas hemorrégico) pessoa
:
-Contracetivo Oral -Progestativo Injetavel
Combinado -SIU
-Contracetivo Oral com -Anel Vaginal
Progestativo -Contracetivo Oral
-Anel Vaginal Combinado
-Adesivo Trnasdérmico -Contracetivo Oral com
-Progestativo Injetavel Progestativo
-Impante subcutineo -Impante subcutineo

A PESSOA TGD ESTA SOB TERAPIA

HORMONAL COM TESTOSTERONA?

. ]

*

Preferir métodos que Prescrever qualquer
contenham apenas mét:gg par iaon?ual
Progestativo contraindicacdes e que
seja confortavel para a
! pessoa
-Contracetivo Oral com
Progestativo
-Progestativo Injetavel
-SIU
-Impante subcutineo

O EXAME PELVICO CAUSARA
DISFORIA/DESCONFORTO AO
UTENTE?

Evitar SIU, DIU e Prescrever qualquer
Anel Vaginal método para o qual
nao existam

contraindicacdes e que
seja confortavel para a
pessoa

Figura 2 - Modelo de prescri¢ao de métodos contracetivos para pessoas TGD (adaptado)®7)
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Conclusao

As pessoas da Comunidade LGBTQI+ e em particular os individuos TGD
recorrem com menor frequéncia aos cuidados de satde, pelos mais diversos motivos. Tal
leva a piores outcomes em indicadores de todas as areas da saude, nelas incluida a
contracecao e o planeamento familiar.(8-10)

A falta de literacia por parte dos prestadores de cuidados de satde é um dos
fatores mais preponderantes na relutancia das pessoas TGD em procurar ajuda quando
necessitam. A parte do esforco coletivo para a insercio de teméaticas da area da
sexualidade e, em particular da satde trans, no curriculo das Escolas Médicas, é
premente melhorar a forma como se aborda e cuida desta comunidade nos cuidados de
saude. HA muito por onde melhorar e, atitudes simples como adotar uma conduta
empatica, humilde e inclusiva, através do uso correto dos nomes, pronomes e
nomenclatura preferida pela pessoa, podem melhorar substancialmente as interagoes
médico-doente e promover a sensacao de seguranca desta relacdo que se pretende
terapéutica. Por outro lado, iniciativas formativas devem ser desenvolvidas e promovidas
no seio dos profissionais de satide das varias areas, de forma que todos aqueles que
trabalhem nas instituicoes prestadoras estejam melhor preparados. Tornar as proprias
instalacGes inclusivas e desvincula-las de estereétipos de género, é também crucial para
que todos a quem a elas recorre se sintam confortaveis.

O tratamento hormonal com testosterona faz parte do processo de afirmacao de
género de muitas pessoas TGD. Assim, o profissional que as acompanha deve perceber
quais as expectativas do utente quanto a esta terapia e explicar detalhadamente quais os
efeitos esperados, bem como as possiveis implicacoes secundarias. A nocao de que a
terapia com testosterona, por si s6, nao funciona como método contracetivo,”:319) ainda
que induza a amenorreia, é de esclarecimento absolutamente fundamental para evitar
gravidezes indesejadas e possivel exposicao fetal a este farmaco teratogénico.

Apesar das suas IG, os desejos de fertilidade e parentalidade de uma pessoa TGD
nao devem ser descurados e devem ser discutidos precocemente e, de preferéncia, antes
do inicio do processo de transicao hormonal ou da realizacao de cirurgias de afirmacao
de género. Opcoes de manutencido da fertilidade, como a criopreservaciao de embrides,
devem ser oferecidas visto que existe uma percentagem significativa de pessoas desta
comunidade com desejo de parentalidade biologica.?®) Durante o processo de
preconcecdo, gravidez e puerpério é deveras importante manter um estreito
acompanhamento das pessoas TGD de forma a evitar consequéncias desfavoraveis na

sua saude mental, por esta se encontrar mais vulneravel durante este periodo.
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A hemorragia uterina é frequentemente fonte de stress e disforia de género nas
pessoas TGD. Neste sentido, este € um dos fatores pelos quais estes individuos recorrem
com mais frequéncia aos servicos de satide. E funcio dos profissionais fornecer
aconselhamento e disponibilizar formas de atingir a amenorreia, ainda que seja
importante avaliar a presenca de hemorragia uterina anormal, de forma a despistar
possiveis complicacoes, tendo sempre por base os principios da inclusividade e empatia
na gestao e adaptacao das praticas e procedimentos a estes utentes.

O aconselhamento contracetivo das pessoas TGD é de relevancia notoéria, nao s
pelas consideraveis taxas de gravidez indesejada no seio desta comunidade®™, como
também pelas consequéncias acrescidas dessa condicao nestes individuos. Antes de
enveredar na prescricdo é crucial realizar uma historia clinica e sexual completa,
incluindo um inventario anatémico, uma vez que estes dados guiarao os passos seguintes
do aconselhamento. Mesmo que em terapia hormonal com testosterona, devem ser
oferecidos e discutidos todos os métodos disponiveis em caso de auséncia de outras
comorbilidades que assim o impeca. O método preferido por uma grande parte das
pessoas TGD é o preservativo externo®, que protege contra as ISTs, ainda que nao
apresente taxas de eficicia anticoncecional tao elevadas como outros.9 Ficou também
claro que nao é possivel responder a questao “Qual o método contracetivo mais indicado
para pessoas TGD” pela impossibilidade de generalizar e a preméncia de se escutar quais
as necessidades particulares de cada individuo. O mais importante do aconselhamento
contracetivo desta comunidade é perceber quais os fatores causadores de disforia,
tentando colmatéa-los, usando as propriedades e caracteristicas de cada farmaco/método
como forma de minimizar este distress associado a incongruéncia entre o género e o
corpo do individuo. Em ultima anélise, o melhor contracetivo é aquele que o doente
preferir e melhor se adequar a sua situacao.@2

Uma grande limitacao deste estudo prendeu-se pela falta de literatura, incluindo
ensaios clinicos, tendo a populacao trans como centro do estudo. A grande maioria da
investigacdo nesta populacao foca comportamentos sexuais de risco e incidéncia de ISTs.
Assim, sugiro que futuramente se desenvolvam estudos que colmatem questoes as quais
nao se tem resposta, de forma a converter o conhecimento empirico em dados apoiados
pela evidéncia. Por exemplo, os efeitos concretos da terapia hormonal com testosterona
na fertilidade de pessoas TGD e a sua interacdo com outros métodos contracetivos seria
de extrema importancia de forma a possibilitar uma orientacdo ainda mais correta e

eficaz.
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Anexo 1 - Visao geral dos métodos contracetivos, tendo em conta consideracoes especificas de pessoas TGD®)

Contracetivo Oral
Combinado

Contracetivo Oral
Progestativo

Adesivo

Anel

Progesterona Injetavel
(Acetato de
Medroxiprogesterona)

Implante Subcutineo

DIU

SIU

Laqueacio das
Trompas

Diafragma

Procedimento
Invasivo/Pélvico Estrogénios Progesterona

insercao frontal

insercao
subcutinea

requer cirurgia

insercao frontal

Risco de
Sangramento

/

Spotting

baixo

baixo

baixo

baixo

alto

alto

baixo

alto

Reduz/
Cessa a
Hemorragia

se usado
continuamente

se usado
continuamente

se usado
continuamente

sangramento
intenso

29

Efeito nas
célicas

reduz

reduz

reduz

reduz

reduz

reduz

aumenta

aumenta apos

insercao,

depois reduz

sem efeito

sem efeito

Sensibilidade Privacidade/

do Peito

no principio

no principio

no principio

infrequente

possivel

N

possivel

Requer
Ocultabilidade Repeticiao

moderada S
moderada S
moderada S
moderada S
alta S
alta N
alta N
alta N
alta N
moderada N

Necessidade
de Avaliacao
Clinica para
Descontinuar

N

n/a

Eficacia
(uso
perfeito/uso
tipico)

99/91

99/91

99/91

99/91

99/94

99/99

99/99

99/99

99/99

94/88



Preservativo Interno insercao frontal
Preservativo Externo N

Contracetivo de

Emergéncia: Acetato N
de Ulipristal
Contracetivo de
Emergéncia: N
Levonorgestrel

N - na0; S - sim; n/a - nao aplicavel

Tabela 3 - Visdo geral dos métodos contracetivos, tendo em conta consideracgoes especificas de pessoas TGD
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sem efeito

sem efeito

aumenta
(autolimitado)

aumenta
(autolimitado)

possivel

possivel

baixa

baixa

dose tinica

dose tinica
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n/a N
n/a N
n/a N
n/a N

95/79

98/82

85/85

75-89



