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E fundamental promover espagos de troca e
compartilhamento de vivéncias para compreender 0s
transitos e trajetorias de pessoas transmasculinas que
vivem ou viveram a experiéncia gestacional. O
aprendizado se constréi a partir do outro, por meio
das relacgdes e escutas sensiveis. Embora eu ndo tenha
gestado — e nem saiba se um dia o farei, considerando
as esterilidades simbolicas que atravessaram minha
existéncia —, percorri esse caminho junto a elus/es.
Nessa caminhada, reconheci-me, fundi-me e,
sobretudo, aprendi com meus pares que vivenciaram
a gestacdo. Sinto profundo orgulho delus/es por
enfrentarem e romperem com estruturas normativas,
cis-heteropatriarcais e binarias que historicamente
regulam os corpos e as experiéncias reprodutivas.

Ressalto, no entanto, que esse processo nao pode ser
romantizado. Sabemos que muitas gestacfes sédo
atravessadas  por  contextos de  violéncia,
marginalizacdo e invisibilidade. Ainda assim,
reconheco em meus pares a poténcia de um
rompimento estrutural profundo, que pode ser
metaforicamente associado a imagem de Thor,
personagem mitolégico, ao brandir seu martelo e
rachar o solo: uma fissura na rigidez das normas que
nos foram impostas. Para mim, essas pessoas Sao
referéncias vivas de novas formas de paternidade,
ampliadas e reconfiguradas a partir de experiéncias
plurais, potentes e legitimas.

A todas as pessoas transmasculinas do Brasil e do
Canada que viveram ou desejam viver a experiéncia
gestacional, desejo um processo de (des)construcéao
paternal marcado por cuidado, dignidade,
reconhecimento e afeto.



Tem certos dias

Em que eu penso em minha gente
E sinto assim

Todo 0 meu peito se apertar
Porque parece

Que acontece de repente
Feito um desejo de eu viver
Sem me notar

[...] E ai me da uma tristeza
No meu peito

Feito um despeito

De eu ndo ter como lutar

E eu que ndo creio

Peco a Deus por minha gente
E gente humilde

Que vontade de chorar
(Buarque, 1970).



RESUMO

Nesta tese sdo descritas etnograficamente e analisadas as praticas e experiéncias de pessoas
transmasculinas em relacdo a gravidez, ao parto e ao aleitamento. Discutimos o ato de
engravidar por corpes/os transmasculines/os como dotado de sentidos de resisténcia a
construcdo histdrica e cultural da gravidez associada unicamente a mulheres/fémeas e ao
feminino, encapsulada pela ideia cisgénero de cultura biologizante. Abordamos, assim, a
invisibilidade imposta ao sentido histérico/cultural e de politicas de acesso a corpes/os
transmasculines/os gravides/os. A tese aborda suas experiéncias de gestacdo, parto e
aleitamento a partir de suas narrativas, bem como a luz do que preconizam as politicas publicas
de saude dos sistemas brasileiro e canadense durante o periodo de 2013 até os dias atuais. Esse
periodo corresponde aos marcos histéricos de construgdes de politicas publicas para pessoas
trans no Brasil e no Canada. A tese observa os acessos e as omissdes das politicas de saude
reprodutiva em relacdo a populacdo transmasculina gravida em suas subjetividades e
pertencimentos e analisa os impactos das tecnologias de género versus gravidez, parto e
aleitamento nas experiéncias transmasculinas. Trata-se, portanto, do resultado de uma pesquisa
comparada em Ciéncias Sociais que investiga as praticas e experiéncias de gravidez
transmasculina, assim como das politicas sobre os direitos reprodutivos e os impactos das
tecnologias de género na gravidez transmasculina no Brasil e Canada. Com isso, discutimos 0s
possiveis avangos que esses paises tenham implementado, a partir do texto legal e politico, mas
também realizo uma etnografia junto as transmasculinidades que vivem o processo de uma
gravidez nos servigos de saude.

Palavras-chave: transmasculinidades; gravidez; parto; aleitamento; Brasil e Canada.



ABSTRACT

This thesis ethnographically describes and analyzes the practices and experiences of
transmasculine individuals in relation to pregnancy, childbirth, and breastfeeding. We discuss
the act of becoming pregnant by transmasculine bodies as imbued with meanings of resistance
to the historical and cultural construction of pregnancy as exclusively associated with
women/females/femininity, encapsulated by the cisnormative idea of a biologizing culture.
Thus, we highlight the imposed invisibility surrounding the historical, cultural, and policy-
related meanings of access to pregnant transmasculine bodies. The dissertation explores their
experiences of pregnancy, childbirth, and breastfeeding based on their narratives, as well as in
light of the guidelines outlined by public health policies in both the Brazilian and Canadian
systems from 2013 to the present. This timeframe marks a significant period for the
development of public policies addressing trans populations in Brazil and Canada. This
dissertation examines the accessibility and omissions within reproductive health policies
concerning pregnant transmasculine individuals, particularly regarding their subjectivities and
senses of belonging. It also analyzes the impact of gender technologies on the experiences of
pregnancy, childbirth, and breastfeeding among transmasculine people. This research,
therefore, results from a comparative Social Sciences study that investigates the practices and
lived experiences of transmasculine pregnancy, as well as reproductive rights policies and the
influence of gender technologies on transmasculine pregnancies in Brazil and Canada. Hence,
we consider the possible advances made by both countries from legal and political perspectives,
in addition to conduct an ethnographic fieldwork with transmasculine individuals undergoing
pregnancy within healthcare systems.

Keywords: transmasculinities; pregnancy; childbirth; breastfeeding; Brazil and Canada.
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INTRODUCAO

A escolha de um tema para investigagédo parte do pressuposto de que o ato de escrever
implica, antes de tudo, uma tomada de decisdo, seguida por um movimento de evocagdo que
pode ou ndo obedecer a uma linearidade temporal. Esse movimento, por vezes fragmentado,
expressa a necessidade de compreender determinados fendmenos ao mesmo tempo em que 0S
interroga. Assim, decidir por investigar a gestacdo, o parto e o aleitamento de pessoas
transmasculinas é reconhecer a relevancia e a urgéncia do tema diante das invisibilidades e
violéncias a que esses corpes/os estdo submetides/os. Trata-se de identificar avangos — quando
presentes — e tensionar 0s maltiplos ndo-pertecimentos que marcam essas experiéncias no
campo da salde reprodutiva no Brasil e no Canada.

A presente pesquisa propde um recorte temporal a partir do ano de 2013, marco
significativo na formulacdo e implementacdo de politicas publicas voltadas as pessoas
transmasculinas tanto no Brasil quanto no Canadd. A partir desse marco, buscamos
compreender, até os dias atuais, os desdobramentos relacionados as experiéncias de gestacao
transmasculina, analisando avangos, retrocessos, resisténcias, violéncias, producdes
académicas e politicas publicas efetivadas. Pretendemos, assim, identificar em que medida
houve avanco nos dois paises no que tange aos pertencimentos sociais e institucionais de
pessoas transmasculinas que vivenciaram ou vivenciam processos de gestacdo, parto e
aleitamento. A pesquisa também se debruca sobre as politicas de saude voltadas a gravidez,
considerando sua interface com 0s processos identitarios e corporais que constituem as
experiéncias dessas pessoas.

Importa destacarmos que este trabalho ndo se propfe a investigar a origem ou génese
das questBes abordadas. Ao contrario, partimos da compreensédo de que o foco esta voltado para
um conjunto de questdes praticas, situadas em recortes temporais e espaciais especificos. Nosso
objetivo ndo &, portanto, buscar uma verdade fundante ou naturalizar determinados processos,
mas sim compreender o presente como um campo de analise. Trata-se de pensar os problemas
a partir das configuracdes atuais do poder — ndo restritas a estruturas, instituicbes ou a um
Estado especifico, ainda que esses elementos também componham o cenério investigado —, mas
compreendendo o poder como movimento, como acao que se articula em multiplos niveis e
atravessa as experiéncias sociais.

Antes de qualquer consideracdo, é fundamental reconhecermos que pessoas trans ndo se
encaixam nos moldes hegemdnicos de existéncia e nem pretendem se encaixar. Como

consequéncia, sua humanidade é frequentemente negada ou desconsiderada socialmente. 1sso



implica um acesso limitado — ou mesmo inexistente — a direitos, ao cuidado em saude, as
afetividades e as possibilidades de constituicdo familiar. Ainda persiste, no imaginario da
sociedade ocidental, a ideia de que a gestacdo € inviavel ou mesmo inconcebivel para corpes/os
e identidades que séo socialmente percebides/os como abjetos (Butler, 2000). Dentro do regime
cis-heteronormativo, tais identidades sdo desumanizadas, o que culmina naquilo que podemos
denominar de “esterilidade simbodlica” — a negacdo absoluta do direito a parentalidade (Liongco
et al., 2008; Sousa et al., 2018).

A gravidez, o parto e o aleitamento vivenciados por pessoas transmasculinas mobilizam
uma multiplicidade de questdes complexas e interseccionais, que desafiam tanto os paradigmas
biomédicos quanto os modelos normativos de parentalidade. Dentre essas questfes, destaca-se
a complexidade do desejo de paternidade entre pessoas transmasculinas, um tema ainda
escassamente explorado na literatura cientifica. As pesquisas disponiveis sobre o assunto séo
limitadas e recentes, 0 que evidencia a negligéncia historica da ciéncia em reconhecer e
legitimar essas experiéncias (Tornello; Bos, 2017; Stambuk; Milkovic; Maricic, 2019).

Ademais, ndo ha, até 0 momento, estudos conclusivos que comprovem a necessidade de
interrupcdo do processo de transicdo de género — como o uso de hormonios e a realizagédo de
cirurgias — por parte de pessoas transmasculinas durante a gestacdo. Ainda assim,
recomendacfes médicas nesse sentido sdo recorrentes. Esse cenario suscita questionamentos
importantes: os sistemas de saude no Brasil e no Canada estdo, de fato, preparados para
compreender e acolher as experiéncias gestacionais de pessoas transmasculinas? Como esses
sistemas abordam corporalidades que envolvem vaginas, Uteros e ovarios, independentemente
da identidade de género de quem as possui?

Nesse contexto, é fundamental refletirmos sobre como essus/es corpes/os sdo
biopoliticamente operacionalizades/os, sobretudo nos sistemas publicos de saude, e de que
maneira 0s dispositivos institucionais respondem a complexidade da experiéncia
transmasculina. Quais politicas e praticas tém sido implementadas — ou negligenciadas — para
garantir o cuidado singularizado a essas corporalidades dissidentes? Tais questdes exigem um
processo continuo de desnaturalizacdo das normas cisgénero-centradas e de desfatalizacdo das
existéncias consideradas abjetas (Butler, 2000), ampliando o campo da salde para além dos
paradigmas binarios e normativos.

Do ponto de vista da satde publica, ainda persiste um déficit consideravel de preparo
para lidar com as especificidades das experiéncias transmasculinas no campo da gestacédo, do
parto e do aleitamento. No entanto, observamos, nos Gltimos anos, avancos significativos na

direcdo de uma maior acomodac&o as demandas emergentes dessa populagdo. Tal despreparo



esta ancorado, em grande medida, na suposi¢do historica de que pessoas transmasculinas ndo
gestariam — uma ldgica excludente que nos leva a questionar: se outrora ndao havia esse
reconhecimento, por que hoje ele se imp&e com maior evidéncia? Quais transformacdes sociais,
politicas e culturais contribuiram para essa mudanca de cenario?

Propomos, assim, algumas hipoteses que possibilitam compreender o aumento da
visibilidade transmasculina em contextos gestacionais, bem como o avanco de seus direitos no
campo reprodutivo. Essas hipdteses nos convidam a expandir a concepcdo de Direitos
Reprodutivos, tornando-a mais ampla, inclusiva e ancorada no principio do pertencimento.
Trata-se de deslocar a centralidade cisgénero-centrada e afirmar o direito de existir, gestar e
maternar/paternar a partir de experiéncias corporais multiplas e dissidentes.

A primeira hip6tese proposta nesta tese é a de que pessoas transmasculinas enfrentam,
historicamente, multiplas vulnerabilidades estruturais e simbolicas e que, em diversos
contextos, a invisibilizacdo de suas identidades de género, por meio de processos de
assujeitamento e apagamento, tem operado como uma estratégia de autopreservacdo e
sobrevivéncia. Nesse sentido, é possivel inferirmos que os dados disponiveis sobre gestacdes
transmasculinas, especialmente no recorte temporal que compreende o periodo de 2013 até os
dias atuais, estejam subnotificados ou registrados sob uma Otica cisnormativa, sendo
interpretados e classificados como gestacfes de pessoas cisgénero — em especial, de mulheres
cis.

Essa hipotese indica que a leitura institucional e social dessas experiéncias gestacionais
permanece, em grande parte, pautada por uma matriz cisgénero que insiste em capturar e
enquadrar corpes/os gestantes a partir de uma légica binaria e essencialista. Ainda hoje, muitas
pessoas transmasculinas vivenciam suas gestac6es sob o peso de normas de género excludentes,
tendo suas experiéncias interpretadas, nomeadas e reguladas por dispositivos que
desconsideram suas identidades e corporalidades dissidentes.

A segunda hipétese considerada nesta tese refere-se a limitacdo no acesso a recursos
fundamentais para a efetivacao das transicfes de género por parte de pessoas transmasculinas.
Em muitos casos, a auséncia de informacdes adequadas sobre 0s processos de transicdo, aliada
a falta de suporte social, de acompanhamento médico qualificado e de condi¢bes financeiras
minimas, resultou na impossibilidade de muitas dessas pessoas avancarem em suas trajetérias
identitarias de género e, consequentemente, em suas gestacdes.

Por isso, quando engravidaram, essas pessoas ndo foram reconhecidas institucional ou
socialmente como transmasculinas. Suas experiéncias gestacionais foram, portanto, capturadas

por uma logica cisnormativa, que inviabiliza o reconhecimento da diversidade de corpes/os



gestantes e apaga as especificidades das vivéncias transmasculinas. Tal cenério reforgca os
mecanismos de excluséo e silenciamento que operam sobre esses sujeitos, especialmente no
campo da saude reprodutiva, no qual o reconhecimento da identidade de género ainda depende,
frequentemente, da “completude” ou visibilidade da transigé&o.

A terceira hipdtese analisada nesta tese considera que pessoas transmasculinas, assim
como quaisquer individuos passiveis de uma gestacao, podem vivenciar processos de gravidez
indesejada. Tal reconhecimento nos permite inferir a possibilidade de que essa populacéo esteja
sujeita a indices elevados de abortamento — muitas vezes em contextos marcados pela
clandestinidade — em funcdo de um sistema de satde estruturado de forma hostil, excludente e
ineficaz no reconhecimento e no atendimento das suas identidades e corporalidades.

Essa hipotese aponta para a urgéncia de ampliar os debates sobre os direitos sexuais e
reprodutivos de pessoas transmasculinas, especialmente no que tange as experiéncias de
gravidez ndo planejada. Essas experiéncias podem abranger tanto a busca ativa por
procedimentos de interrupcdo da gestacdo quanto processos de aceitacdo e reconfiguracéo
subjetiva diante da gestacdo inesperada. Em ambos os casos, tratam-se de dimensfes que
exigem politicas publicas sensiveis a pluralidade de trajetorias, bem como praticas de cuidado
que respeitem a autonomia reprodutiva de corpes/os historicamente marginalizades/os.

A gestacdo transmasculina proporciona uma oportunidade crucial para a reflexdo sobre
as diversas configurac6es de parentalidade, incluindo aquelas relacionadas a homens cisgéneros
gays, bissexuais e outras identidades que, até recentemente, ndo consideravam a possibilidade
de ter filhos. No entanto, a medida que essa possibilidade se concretiza no contexto das relacdes
com pessoas transmasculinas, surge a necessidade de repensar o papel dos homens cisgéneros
em relacdo a responsabilidade na escolha e no uso de métodos contraceptivos. Além disso, a
gestacdo transmasculina também implica novas dimensfes de reflexdo para mulheres trans e
travestis, particularmente em relacdo a exploracdo de possibilidades de relacionamentos e
contracepc¢do dentro de contextos que priorizam as experiéncias e necessidades das pessoas
trans (relacionamentos TRANS-centrados).

Nesse sentido, a gravidez transmasculina se configura como um fendmeno que
transcende o ambito individual, afetando uma multiplicidade de identidades e afetividades,
gerando transformacdes profundas nas perspectivas sobre a parentalidade e a reproducédo. Esse
tema desafia as normas estabelecidas e demanda uma reconfiguracdo das politicas de saude e
de género, ao mesmo tempo em que traz a tona questdes de responsabilidade compartilhada no
ambito reprodutivo, ampliando o entendimento sobre as vivéncias transmasculinas e suas

implicac6es nas dindmicas de cuidado e reproducéo.



Alem disso, a gestacdo transmasculina nos instiga a refletir sobre o fendmeno da
gestacdo, que, historicamente, tem sido predominantemente associado a signos e simbolos de
maternidade, sendo reiteradamente vinculado a mulheres cisgéneras. Essa concepgéo exclui a
identidade transgénera de mulheres trans e travestis, além de associar a maternidade a um
simbolo sexista, o que marginaliza a possibilidade de reconhecimento da identidade
transmasculina no contexto reprodutivo. O uso predominante de termos no feminino reflete
uma lacuna significativa na linguagem, que ainda carece de incluséo e pertencimento para com
as diversidades de género. Nesse sentido, é importante destacarmos que a gestacdo é
comumente concebida de forma exclusiva em relagdo aos corpos femininos, o que contribui
para o0 apagamento da possibilidade de uma gestagéo paternal, limitando o reconhecimento das
experiéncias transmasculinas e suas vivéncias no processo reprodutivo.

E fundamental considerarmos os processos significativos de resisténcia e/ou abandono
vivenciados por pessoas transmasculinas, levando em conta tanto os impactos da gestacédo
quanto os fatores relacionados a racialidade, que se configuram como elementos cruciais no
cuidado a satde dessa populacdo. Esses fatores devem ser reconhecidos como uma demanda
publica essencial para o desenvolvimento de uma salde transexualizadora. Apesar da escassez
de pesquisadores da area da saude que abordem essa questdo, que € de extrema relevancia para
0 acesso democratico a salde de pessoas transmasculinas gestantes, além dos espacos limitados
como ambulatorios, é imprescindivel legitimar a experiéncia de possuir um Utero como uma
vivéncia masculina, que também envolve as experiéncias de pessoas intersexuais e
transmasculinas, incluindo identidades ndo-binarias. Essa discussao é de grande pertinéncia,
pois permite expandir nossa compreensdo sobre as diversas formas de corpes/os gestantes,
parturientes e lactantes, assim como os multiplos modos de alimentacéo e as identidades que
produzem e nutrem criancas.

A medicina desempenha um papel central na producdo de conhecimento sobre salde,
mas, paradoxalmente, também é um dos campos que mais contribui para o uso de termos
imprecisos e que podemos considerar pouco cientificos. O questionamento sobre a terminologia
vai além da simples ado¢do de uma linguagem inclusiva para pessoas trans, abrangendo também
a necessidade de desenvolver uma linguagem prética e cientificamente rigorosa que seja capaz
de identificar e descrever com precisdo as situacbes, 0s contextos e as praticas que 0s
profissionais da satde desejam abordar. Um exemplo comum desse uso impreciso é o termo
“leite materno”, quando, na realidade, refere-se a “leite humano”, ou ainda o uso do termo
“mae” para designar a pessoa gestante ou parturiente, o que pode néo refletir a identidade ou a

experiéncia de todos os individuos envolvidos. Essas contradi¢cdes terminolégicas ndo se



limitam as pessoas trans, mas também afetam aquelas que se submetem a processos de gestagdo
por substituicdo, entre outros, sem necessariamente reivindicar uma identidade de maternidade
ou paternidade.

A problematizacéo de/o corpe/o transmasculine/o exige uma reflexdo sobre as diversas
experiéncias que essus/es corpes/os vivenciam no contexto das transi¢cdes de género. Existem
corpes/os transmasculines/os que preferem recorrer a tecnologias de modificacdo corporal,
alterando suas caracteristicas sexuais secundérias, enquanto outros ndo seguem por esse
caminho. Nesse sentido, é fundamental compreender a existéncia de diversos grupos
transmasculines/os e reconhecer a relevancia da gestacdo dentro desses processos,
especialmente nos servicos de saude, tanto publicos quanto privados, em que é essencial um
olhar especializado e sensivel por parte dos profissionais. E necessario, por exemplo, entender
a dinamica de um/e corpe/o gravide/o que utiliza hormonios, que os tenha utilizado
anteriormente ou que passou por intervencles cirurgicas. Quais sdo 0s impactos dessas
tecnologias no processo de gestacdo, levando em consideragdo as experiéncias e as
necessidades diversas dos individuos envolvidos? Como devem ser realizados os
procedimentos de saude relacionados a gravidez em corpes/os que estdo passando por processos
de modificacdo, levando em conta suas necessidades e especificidades individuais?

Precisamos, ainda, considerar que les/os corpes/os gravides/os que experienciam
modificacOes corporais podem gerar novas interpretacfes, compreensoes e significados acerca
da gravidez. Nesse contexto, enfrentamos o desafio de assegurar que os profissionais de saude,
gue atuam diretamente no acompanhamento da gestacéo, estejam devidamente sensibilizados e
atualizados sobre 0s processos, as experiéncias e as necessidades especificas das pessoas trans.

E fundamental também saber considerar o grupo de pessoas transmasculinas que
preferem ndo utilizar tecnologias de género e que vivenciam sua identidade de forma
semelhante aquelas que fazem uso de horménios e/ou procedimentos cirrgicos. Esse contexto
demanda um atendimento personalizado por parte dos profissionais de salde, levando em conta
a identidade transmasculina, as particularidades de/o corpe/o transmasculine/o e a
implementacao de politicas publicas eficazes que garantam os direitos dessa populagédo. Entre
eles, destaca-se o direito ao home social, a retificacdo do nome nos documentos de identidade
e a0 acesso as tecnologias de género, caso desejado. Tais processos devem ser articulados com
a vivéncia da gestacdo, respeitando as necessidades e especificidades de cada individuo. E
essencial reconhecer que a identidade masculina pode coexistir com a condi¢do bioldgica

uterina, sem que haja um conflito intrinseco entre essas experiéncias.



Ademais, faz-se necessario o reconhecimento de que pessoas transmasculinas tém a
possibilidade de decidir se desejam engravidar, exercer a paternidade, amamentar, ou continuar
com seus tratamentos hormonais e tecnoldgicos, respeitando suas escolhas e autonomia. O
direito reprodutivo, nesse contexto, assegura a autonomia no processo decisional relacionado
ao planejamento familiar, garantindo que todas as pessoas tenham o direito de escolher se
desejam ter filhes/as/os, quantes/as/os, se irdo amamentar, se a amamentacdo sera
compartilhada e se irdo dividir a parentalidade, sem que qualquer mecanismo seja compulsorio
ou impositivo. A autonomia de/o corpe/o, em particular le/o corpe/o gestante, frequentemente
considerade/o um espaco acessivel e sob responsabilidade médica, constitui um ciclo que
precisa ser desconstruido dentro do sistema de sadde. O direito a autonomia nunca deve ser
subjugado durante esse processo. Nesse cenario, pessoas transmasculinas encontram-se em
maior vulnerabilidade, uma vez que sues/seus corpes/os sao frequentemente vistes/os como
territorios passiveis de controle médico, mesmo antes de iniciarem uma gestagao.

Dada a complexidade do tema, este estudo pretende se concentrar em algumas das
principais questdes relacionadas a gestacdo transmasculina, abrangendo, entre outros aspectos,
as politicas publicas implementadas ou nao; o acesso a cuidados; a questdo do pertencimento;
0s impactos das tecnologias de género, como hormonios e cirurgias; interrup¢do hormonal;
lactacdo; o desejo de amamentar; e as implicacdes de cada escolha. Serd fundamental
compreendermos os impactos de ndo ser possivel utilizar testosterona durante a gestacéo, o que
pode resultar em uma reversdo do processo de transicéo ja alcancado, além do enfrentamento
das tensbes decorrentes de signos corporais considerados ‘“‘contrarios” a identidade
transmasculina, como o aumento dos seios, a redistribuicdo de gordura corporal, e as crises
emocionais associadas a necessidade de ocultar a gravidez. Em muitos casos, a exigéncia de
esconder a gestacdo pode implicar a necessidade de abandonar o emprego, levando ao
isolamento social e dificultando o exercicio de direitos essenciais para gestantes, como 0 uso
de assentos preferenciais no transporte puablico. Além disso, a pressdao para amamentar
representa outro desafio significativo, constituindo uma das varias dificuldades enfrentadas por
pessoas transmasculinas durante o processo gestacional.

A escolha do Brasil e do Canada como paises para um estudo comparativo se
fundamenta pelas diferentes abordagens epistemoldgicas, que envolvem representacGes
ideoldgicas e concepcdes de mundo em conflito, altamente contrastivas (Cardoso de Oliveira,
2000). A andlise comparativa nos mostrara a significativa falta de compreensao, insensibilidade
e sofrimento presentes em contextos culturais distintos por suas orientagdes universalistas e

multiculturalistas, respectivamente. O objetivo central deste estudo € reduzir as lacunas de



conhecimento sobre a realidade da gestagdo transmasculina, a partir de dados observacionais
coletados em diferentes contextos culturais e ideoldgicos. Esse processo difere da simples
exposi¢cdo ou revelacdo de aspectos ocultos, pois os estudos comparativos nos oferecem a
oportunidade de identificarmos as caracteristicas mais proeminentes nas experiéncias, 0s
elementos comuns e, inclusive, 0s aspectos essenciais presentes nos discursos acerca dos
avancos observados.

Enquanto no Brasil, em 2016, o debate sobre o direito ao uso do nome social estava em
destaque, no Canada, no mesmo ano, foram apresentadas pesquisas sobre tipos de mamoplastias
em pessoas transmasculinas que poderiam possibilitar a reativacdo dos dutos lactiferos e, assim,
permitir a amamentacdo. Este exemplo ilustra o conceito de avanco dentro de contextos
especificos. No entanto, é crucial reconhecermos que cada pais apresenta seu proprio processo
historico e suas particularidades. Esse exemplo também evidencia que, embora o Canada tenha
avancado nesse aspecto antes do Brasil, isso ndo implica que o pais tenha alcangcado um avanco
que o Brasil posteriormente reivindicou, como no caso da caderneta do gestante. Esses
desenvolvimentos tém significados distintos, com especificidades proprias, e € justamente
sobre esses avancos nas politicas publicas e nas questdes relacionadas a gestacdo de pessoas
transmasculinas que os dois paises tém trabalhado, cada um de acordo com suas realidades e
seus contextos historicos.

Os estudos comparativos, portanto, apresentam um cenario marcado pelas diversas
formas de processos e construcdes, desafiando a ideia de superioridade de um contexto sobre o
outro. Essa perspectiva nos aproxima das conquistas, seja no ambito legislativo e nominal, ou
mesmo nos avangos que ocorrem, ainda que o problema central ndo seja completamente
abordado. Quais sdo os limites desse processo? A noc¢do de “avancos”, em cada contexto, é
analisada a luz dos contextos culturais nos quais as pessoas transmasculinas estdo inseridas
tanto no Brasil quanto no Canada. 1sso nos leva a refletir sobre as circunstancias em que esses
paises avangam e, igualmente, sobre 0s momentos em que esses avangos nao ocorrem. Como,
entdo, eles se concretizam? A partir dessas questdes, emerge a distin¢do entre tipos de politicas
filosoficamente distintas. Enquanto o Brasil adota uma politica de satde fundamentada no
Sistema Unico de Satde (SUS), com base no principio da universalidade, o Canada adota uma
abordagem multicultural. A questdo central, portanto, reside em qual dessas politicas atende de
forma mais eficaz as necessidades de pessoas transmasculinas gravidas em seus respectivos
contextos nacionais. O desenvolvimento desta tese explora a noc¢do de knowledge

(“‘conhecimento”) na linguagem canadense e de pertencimento na linguagem brasileira.



Diante dessa inquietacdo, busca e desejo de compreender os processos da gravidez
transmasculina, fomos delineando os caminhos que se encontram expostos nesta pesquisa.
Como se dao esses processos e quais sdo os elementos de pertencimento e ndo pertencimento
envolvidos?

Nesta tese, apresentamos os resultados de um estudo comparativo e de uma anélise
etnografica sobre a construgdo da gravidez transmasculina no Brasil e no Canada, abordando
as continuas violagdes de direitos fundamentais enfrentadas por essa populacdo. Além disso,
exploramos as possiveis negociacfes e vivéncias de pessoas transmasculinas que
experimentaram ou estdo experimentando gestacdo, parto e aleitamento, analisando também
como essas pessoas desejam ser tratadas em relagdo a esses processos. Assim, dividimos esta
tese nos topicos a sequir.

O primeiro capitulo é intitulado “Notas metodologicas: Interpretando o fenbmeno
das subjetividades e intersubjetividades gestacionais transmasculinas a partir dos
métodos comparativos”. Nele, utilizamos como referenciais metodoldgicos a etnografia e os
Estudos Comparados das Américas, conforme aplicados nas Ciéncias Sociais. Empregamos a
etnografia como uma abordagem de investigacgéo situada, que se fundamenta na escuta sensivel,
na observacao participante e na imersao nos contextos sociais em que se desenrolam as
experiéncias da gestacdo transmasculina. Por sua vez, os Estudos Comparados das Américas
funcionam como instrumento analitico para promovermos articulagdes entre diferentes
realidades sociopoliticas e culturais — neste caso, entre Brasil e Canada —, possibilitando uma
analise de semelhancas, tensdes e particularidades nas politicas publicas, nos discursos e nas
praticas associadas a gestacao de pessoas transmasculinas.

O segundo capitulo, “Tornando-me pai: album de familia”, é dedicado a apresentacao
dos casos analisados durante a pesquisa, incluindo ndo apenas as experiéncias de pessoas
transmasculinas que entrevistamos no Brasil e no Canada, mas também relatos veiculados pela
midia em diferentes contextos internacionais. A inclusdo desses casos midiaticos visa ampliar
o diadlogo com os participantes da pesquisa e oferecer um pano de fundo mais amplo para as
experiéncias compartilhadas. Além disso, o capitulo se propGe a examinar, a partir dessas
narrativas midiaticas, em que medida a gestacdo transmasculina tem sido divulgada e de que
formas o tema vem sendo representado nos meios de comunicacéao.

Para o terceiro capitulo, escolhemos o titulo “Politicas publicas: categoria
PARTURIENTE, Portaria n® 1.693/2024 da SAES/MS, cartilha e a Caderneta do Gestante
no Brasil e no Canad&”. Nele, procuramos entender as intricadas relac@es e dindmicas que d&do

forma a essas politicas, o que implica considerar a diversidade de discursos e vivéncias que as



atravessam. A investigacdo das politicas pablicas demanda uma analise minuciosa dos
processos de negociagéo, das influéncias de grupos de interesse, das decisfes governamentais
e de uma série de elementos — entre eles, fatores econémicos, culturais e historicos — que
condicionam tanto sua formulacdo quanto sua aplicacdo. O propdsito desta reflexdo é
questionar a ideia de que as politicas publicas resultam unicamente de decisGes racionais e
objetivas. Na prética, elas sdo também fortemente condicionadas por disputas de poder e por
interesses diversos, sendo frequentemente moldadas por contextos historicos e culturais
especificos. 1sso significa que as politicas publicas ndo se baseiam apenas em escolhas técnicas
ou légicas, mas expressam também as relacdes de forca e os valores predominantes em
determinada sociedade. Assim, para uma compreensdo mais profunda dos processos de
formulag&o e implementacédo dessas politicas, é fundamental levarmos em conta esses aspectos.
A atualizacdo da nova Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) e a publicagdo da Portaria n°
1.693/2024 marcam um passo importante ao instituirem a primeira politica publica voltada aos
direitos reprodutivos de pessoas trans no Brasil. Essa medida representa um avanco relevante
no campo da satde publica e dos direitos reprodutivos, com especial impacto para a populacéo
transmasculina. A proposta de desenvolver uma caderneta do gestante no Brasil, voltada as
especificidades das pessoas trans, surgiu com o intuito de oferecer um cuidado mais
individualizado e acolhedor. Esse material passou a ser um recurso fundamental dentro do
programa Trans Gesta, contribuindo para um acompanhamento mais eficiente e respeitoso dos
pacientes. A cartilha do gestante no Canadé, por sua vez, enfatiza ainda a relevancia do cuidado
com a saude mental, tanto em contextos de gestacoes planejadas quanto ndo planejadas. Aborda
as transformacgdes profundas vivenciadas por pessoas transmasculinas ao longo de seus
processos de transicdo de género, destacando os impactos emocionais e fisicos provocados pela
necessidade de interromper essa transicdo em funcdo da gestacdo. O material também
contempla diferentes formas de vivenciar le/o corpe/o durante a gestacdo, ampliando a
compreensdo sobre as experiéncias corporais de pessoas transmasculinas nesse periodo.
Ressalta a importancia de utilizar os pronomes de forma respeitosa, evidenciando os efeitos
negativos que a negligéncia nesse aspecto pode causar. O texto também discute o uso de titulos
como “mde”, “pai” e outras denominacdes de parentesco, indicando que esses termos podem
funcionar como elementos de acolhimento, desde que estejam alinhados com as identidades de
género das pessoas envolvidas.

No quarto capitulo, “Pessoas transmasculinas podem engravidar? Desconstrucéo do
regime de verdade”, demonstramos que questionar o conceito de maternidade no contexto

ocidental, frequentemente fundamentado em uma visao bioldgica e reducionista, é essencial.



Essa visdo torna-se clara quando pessoas com identidades e corporalidades diversas séo
excluidas do reconhecimento social e juridico da maternidade, especialmente quando ndo ha
vinculo bioldgico direto, como a gestacdo, 0 parto ou a amamentacao; gravidez planejada ou
ndo; barrigas gestacionais. A violéncia familiar e médica é uma realidade enfrentada por muitas
pessoas transmasculinas gravidas. O sistema de salde protocolar age de maneira contréria a
identidade transmasculina, caracterizando-os como mulheres cisgéneras. Analisamos, também
a interrupc¢do e os impactos do uso da testosterona assim que a gestacao é confirmada.

O quinto capitulo é intitulado “Sobre parto: A espiritualidade, o portal e o ritual de
‘despedida da barriga’”. A gestacdo € um dos processos que mais exige interacdo com 0s
servicos de saude, sendo seguida pelo parto, que é o foco do capitulo em questdo. Para pessoas
transmasculinas, estar em um ambiente que é estritamente associado ao feminino pode tornar a
experiéncia gestacional profundamente desconfortadvel, a ponto de gerar sérios impactos
psicolégicos. Além disso, quando se pensa no momento do parto, que envolve o corpo nu ou
exposto, a vulnerabilidade fisica se intensifica ainda mais, ampliando as dificuldades
emocionais.

O sexto capitulo recebe o titulo de “‘Ent&o, como vocé quer alimentar sua crianga?’:
Aleitando como um pai”. Os processos de inducéo a lactagdo e amamentacao tém se tornado
aspectos essenciais quando discutimos os direitos reprodutivos de pessoas transmasculinas. No
entanto, ainda existem obstaculos devido a falta de suporte adequado. A amamentacgéo oferece
diversos beneficios para a saude infantil, mas é necessario questionarmos se uma pessoa
transmasculina € passivel, se desejar, de amamentar e/ou induzir a lactacdo, aspecto que
abordamos nessa se¢do da tese.

No sétimo capitulo, trazemos o questionamento: “O que significa ser um pai
transmasculine/o?”. Cinco anos atras, ndo havia uma promocdo do conceito de paternidade
para pessoas transmasculinas. Esse tema ndo era discutido, muitas vezes ndo era reconhecido
e, em muitos casos, era silenciado. Pessoas transmasculinas que vivenciaram a gestacao entre
2013 e os dias atuais, ou até mesmo antes, enfrentaram uma experiéncia gestacional marcada
pelo silenciamento, sendo ela quase sempre associada a ideia de maternidade. Como resultado,
muitas dessas pessoas gestantes viveram a experiéncia sob essas condi¢des, e suas criancas
cresceram reconhecendo a pessoa que as gerou como mée.

Por fim, o oitavo capitulo € intitulado “Quem sdo elus/es e quem ndo somos? Uma
reflexdo sobre cultura e identidade transmasculina”. Entender os processos de gestacao,
parto e amamentacao de pessoas transmasculinas exige, antes de tudo, uma reflexdo profunda

sobre as identidades transmasculinas, incluindo, entre outros aspectos, a paternidade, acdo que



propomos nesse capitulo. Social e culturalmente, a identidade de homens brancos, cisgéneros,
heterossexuais e cristdos € vista como padrdo, enquanto outras identidades, préticas e
experiéncias costumam ser rotuladas como “desviantes”. Contudo, sdo justamente essas
identidades consideradas desviantes, como as transmasculinidades, que desafiam as normas

estabelecidas e a visao tradicional da masculinidade dominante.



1 NOTAS METODOLOGICAS: INTERPRETANDO O FENOMENO DAS
SUBJETIVIDADES E INTERSUBJETIVIDADES GESTACIONAIS
TRANSMASCULINAS A PARTIR DOS METODOS COMPARATIVOS

Diante da necessidade de rompermos com a hegemonia epistémica e de construirmos
uma abordagem metodoldgica transcultural e decolonial latino-americana, torna-se urgente
problematizarmos a epistemologia universalista, colonial, racista e imperialista de matriz
europeia, especialmente em relacdo as realidades latino-americanas (Ballestrin, 2013; Dulci,
2021; Grosfoguel, 2008; Kilomba, 2019; Oyéwumi, 2004; Pereira, 2005; Quijano, 2005;
Santos, 2009; Walsh, 2017; Lugones, 2014). Nesse contexto, evidenciam-se grandes desafios
para a construcdo de uma metodologia que, ao se desvincular dessas raizes, seja capaz de
interpretar o fendmeno aqui investigado — a gravidez transmasculina no Brasil e no Canada —
de forma critica e situada. Isso porque o legado das importacGes eurocéntricas de ideias e
praticas, ainda presente nas Ciéncias Sociais, continua a influenciar a producdo cientifica,
resultando frequentemente em processos de mimetizacdo e normatizacdo. Tais processos
sustentam um modelo de ciéncia que se distancia das experiéncias de/a/o “outre/a/o” e ignora
as impossibilidades vividas por sujeitos “insiders” (Strathern, 2014), comprometendo, assim, a
construcao de um conhecimento verdadeiramente dialogico e comprometido com a pluralidade
epistémica.

As normativas, entendidas como formas tradicionais e institucionalizadas de relatar
fendmenos cientificos, em oposicao a abordagens que priorizam a dimensdo relacional e social
do conhecimento, ndo se restringem ao ambito académico. Elas também estdo presentes em
meios de comunicacdo diversos — como revistas, jornais, periddicos e outras plataformas de
escrita e leitura —, revelando-se como praticas discursivas amplamente disseminadas que
moldam tanto a producdo quanto a recepcdo do saber.

O desafio inicial desta proposta metodologica dialoga diretamente com as contribuicfes
de Marilyn Strathern, em O efeito etnografico e outros ensaios (2014), e de Mariza Peirano, em
Etnografia, ou a teoria vivida (2008). Ambas as autoras propdem reflexdes fundamentais por
meio dos conceitos de “insider” e de “teoria vivida”, que tensionam os limites entre sujeito e
objeto de pesquisa, colocando em evidéncia 0s atravessamentos pessoais, afetivos e
epistemologicos que constituem o fazer etnografico.

Neste trabalho, adotamos como referenciais metodologicos a etnografia e os Estudos
Comparados das Américas, tal como sdo realizados nas Ciéncias Sociais. Mobilizamos a

etnografia como prética de investigagdo situada, comprometida com a escuta atenta, a



observacdo participante e 0 engajamento nos contextos sociais em que Se constroem as
experiéncias da gestacdo transmasculina. Por sua vez, utilizamos os Estudos Comparados das
Américas como ferramenta analitica para estabelecer didlogos entre diferentes contextos
sociopoliticos e culturais — neste caso, Brasil e Canadd —, permitindo-nos compreender
convergéncias, tensdes e especificidades nas politicas publicas, nos discursos e nas praticas

relacionadas a gestacdo de pessoas transmasculinas.

1.1  Etnografia

Considerando o objetivo de apresentar as formas de sociabilidade e as relagdes
estabelecidas por pessoas transmasculinas em seus processos transitorios relacionados a
gravidez, parto e aleitamento, entendemos ser necessario que adotemos um método de anéalise
antropologica de natureza etnografica. Para este trabalho, tal abordagem deve contemplar
caracteristicas especificas, articulando uma proposta metodologica e uma construcao teorico-
conceitual que possibilitem ndo apenas 0 acesso as experiéncias vividas, mas também a
elaboracao de uma escrita sensivel, situada e comprometida com os sujeitos da pesquisa. Trata-
se, portanto, de uma etnografia implicada, que reconhece a importancia da presenca, do vinculo
e da escuta como elementos constitutivos da produgédo de conhecimento.

Nesse contexto, a etnografia revela-se fundamental para a construcdo desta pesquisa,
ndo apenas como método, mas como forma de envolvimento ético, politico e epistemoldgico
com o campo. Trata-se de uma abordagem que possibilita a imersdo profunda nas experiéncias
de pessoas transmasculinas que vivenciam a gestacdo, incluindo a perspectiva de pesquisador
transmasculino. Ao considerar a experiéncia encarnada do pesquisador como parte constitutiva
do processo investigativo, a etnografia permite o entrelagamento entre vivéncia, escuta e escrita,
favorecendo a producdo de um conhecimento situado e sensivel as complexidades das
trajetdrias transmasculinas gestacionais.

Assim, é relevante trazermos a tona a contribuicdo de Conceicédo Evaristo (2008) com o
conceito de “escrevivéncia”, entendido como uma escrita que emerge das experiéncias
corporificadas e compartilhadas, atravessada por marcadores sociais especificos (Gama, 2020).
A partir dessa perspectiva, compreendemos que escrever sobre si € também um ato de
construcdo de conhecimento, revelando o que se faz e como se faz, além de atuar, conforme
afirma a prépria Evaristo (2020), como um processo de cura frente aos adoecimentos vividos.
A cura a qual nos referimos — e na qual me inscrevo — diz respeito as experiéncias traumaticas

relacionadas a dor e a delicia de ser um homem trans, aos silenciamentos e as invisibilidades



impostas as nossas identidades, sexualidades, corporalidades e formas de parentalidade. Os
adoecimentos vivenciados por mim e por meus pares séo frutos de estruturas de opressao social
e cultural amplamente naturalizadas, frequentemente expressas em discursos normativos como:
“o certo € assim”; “voc€ ndo ¢ um homem”; “seu corpo ndo ¢ de homem”; e “homens nao
engravidam”. Tais enunciados constituem o que Carneiro (2005) define como uma forma de
“opressao epistemoldogica”, ao negar legitimidade as nossas existéncias e N0ssos modos de
saber.

Nesse contexto, a etnografia realizada neste trabalho assume um carater transgressor,
pois nela estdo entrelacadas as emogdes, os sofrimentos, os descontentamentos, as indignacoes
e as injusticas vividas em face das brutalidades das desigualdades que permeiam a politica
transmasculina e 0 acesso a saude. Assim, a escrita e a leitura dessas metodologias emergem da
confluéncia entre a performance — aquilo que se visibiliza — e as performatividades — as
autoafirmacdes que se manifestam em nossos corpos e identidades e que criam a realidade do
género, interagindo com o mundo da agdo e com les/as/os outres/as/os. Essa tentativa nasce da
necessidade de (des)escrever os transitos e trajetdrias das resisténcias, a partir de um espaco
liminar, um “ndo-lugar” fronteiri¢o, configurado por movimentos, sujeitos e politicas, como
proposto por Holman Jones (2005).

Propomos, nesta pesquisa, a construcdo de uma escrita que considere a polifonia das
experiéncias de interlocutores gravides/os e/ou que ja vivenciaram processos gestacionais. Ao
abordarmos a nocdo de polifonia, recorremos a obra A autoridade etnografica, de James
Clifford (1998), na qual o autor apresenta diferentes modos de escrita etnografica —
experiencial, interpretativo, dialégico e polifénico — como alternativas metodologicas para se
apreender um mundo em constante transformacdo. A escrita polifonica, nesse sentido, ndo
apenas reconhece a multiplicidade de vozes presentes nas trajetorias dos sujeitos da pesquisa,
mas também tensiona as formas hegemdnicas de producdo de conhecimento, abrindo espacgo
para narrativas diversas e insurgentes que reconfiguram os modos de pensar, dizer e representar

a experiéncia humana.

Torna-se necessario conceber a etnografia ndo como a experiéncia e a
interpretacdo de uma “outra” realidade circunscrita, mas sim como uma
negociagdo construtiva envolvendo pelo menos dois, e muitas vezes mais,
sujeitos conscientes e politicamente significativos. Paradigmas de experiéncia
e interpretacdo estdo dando lugar a paradigmas discursivos de dialogo e
polifonia (Clifford, 1998, p. 43).



O conceito do “outro”, no contexto da producdo de saber, insere-se no universo
polifénico da etnografia. Assim, ao interagir com meus interlocutores, fundi-me a eles,
imergindo em seus cotidianos, compartilhando alegrias, dores e sonhos e, desse modo, tecendo
amalha ritualistica que permeia essa escrita. A descri¢do do cotidiano desses rituais, seus signos
e os significados das préaticas e experiéncias discursivas vividas por pessoas transmasculinas
gravides/os emerge como um campo de analise fundamental, permitindo uma apreensdo mais
profunda dos processos simbdlicos e das dindmicas de significacdo que constituem as vivéncias
transmasculinas no contexto gestacional.

Ao escrever, rememoro a experiéncia de Carolina Maria de Jesus, uma das pioneiras
escritoras negras do Brasil, cuja obra Quarto de despejo (1983) expressa ndo apenas a sua
condicéo social, mas, principalmente, a vivéncia de sua “nédo-existéncia”, a sensagdo de “néo-
ser-ninguém” e, paradoxalmente, de “ser alguem”. A escrita de Carolina Maria de Jesus se
configura como uma expressédo da sua subjetividade e resisténcia frente as estruturas sociais de
opressdo. Marco Anténio Gongalves, em A escrita da identidade e a construcdo da
subjetividade: praticas e experiéncias corporais (2014), interpreta essa pratica literaria como
um processo de automodelagem, em que a autora constroi sua identidade atraves de um discurso
que reflete suas experiéncias corporais e sociais. Esse processo de automodelagem revela-se
como um tecido continuo, que se constrdi e se recria a partir das interagdes com o mundo e as
praticas vivenciadas no cotidiano, refletindo as dindmicas sociais de marginalizacdo e
resisténcia.

Nesse contexto, percebo-me como um agente social, imerso nas experiéncias vividas
com meus interlocutores, compartilhando uma dimensao carnal que potencializa, a ponto de ser
capaz de captar e transmitir tanto o sabor quanto a dor da acdo, o som e a furia do mundo social
— aspectos frequentemente silenciados ou até mesmo suprimidos pelas abordagens tradicionais
das ciéncias humanas (Wacquant, 2002, p. 11). Como observa Pierre Bourdieu, em Meditacgdes
pascalianas (1997), “aprendemos com 0s corpos”, e 0 espaco da afetividade € sempre
expansivo. Nesse sentido, estabelece-se que o pesquisador deve “submeter-se ao fogo da a¢éo”,
abracando a imersdo direta no processo de investigacao.

Como abordar, sociologicamente e antropologicamente, uma préatica tdo profundamente
corporal? A primeira resposta que me surge é a necessidade de escapar do objeto pré-construido
que reflete uma mitologia coletiva — conceito este que, nesse contexto, remete tanto ao estudo
dos mitos quanto ao conjunto de mitos que obscurecem as alegrias e tristezas da vida de um
homem trans/transmasculino gravido. Trata-se de compreender a rotina dessas vidas, a

complexa e desafiadora arte de se montar, de se produzir fisica e moralmente, e de



(des)construir a concepgéo de gravidez, assim como os rituais que configuram e reproduzem a
economia corporal e simbolica que envolve essa experiéncia.

Neste trabalho, incorporamos as teorias de renomadas autoras e autores das areas de
antropologia, sociologia e filosofia para sustentar essa construcdo. Na presente textualizacdo,
teoria e empiria ndo se separam; juntas, elas constituem a etnografia plena. N&o se trata apenas
de dados coletados, mas também dos questionamentos gerados durante o processo de coleta.
Nesse sentido, falamos de uma “teoria etnografica”, conceito amplamente abordado por Marcio
Goldman (2006), com base na obra de Peirano. Como argumenta Peirano (2008, p. 9 — énfase
nossa), “nesse encontro singular entre o etnégrafo e o grupo observado, a teoria surge como
um terceiro elemento [um terceiro peirceano], inicialmente como uma convencao flexivel que
permite o dialogo produtivo .

Apresentamos também teorias que foram confrontadas com dados novos e experiéncias
diversas, resultando em uma reinvencdo da antropologia, da sociologia e de outras ciéncias
sociais. Um exemplo disso é a problematizacdo da diluicdo das relagcdes de poder e do conceito
de “exotismo primitivo”. Nesse contexto, valorizamos a construcdo de especialistas regionais,
o reconhecimento das diversidades e a énfase na comparagdo como uma ferramenta que confere
sentido a unidade humana.

A antropologia, por sua propria definicdo, € comparativa, pois, ao contrastar nossas
concepcOes com as de outros, revela dimensdes inesperadas e amplia a compreenséo sobre a
diversidade humana. O objetivo deste estudo é, portanto, questionar nossas crengas, estilos de
vida, modos de existéncia e sentidos, incentivando reflexdes criticas sobre a multiplicidade de
formas de viver a gestacdo. Além disso, buscamos analisar a eficacia social da gravidez
transmasculina, adotando uma abordagem analitica que nos permita compreender as
complexidades e implicacdes desse fendmeno.

Com o objetivo de abordar a subversdo das normas de género, voltamos a presente
discussdo etnografica para a analise das identidades de pessoas transmasculinas que vivem ou
vivenciam uma gravidez, o parto e o aleitamento, considerando os processos tecnologicos de
género e as materialidades (ou a auséncia delas) nas politicas publicas. Para tanto, estivemos
em contato com dois grupos de pessoas transmasculinas, tanto no Brasil quanto no Canada, a
fim de explorarmos suas experiéncias e perspectivas em relacao a esses processos.

O primeiro grupo consiste de pessoas transmasculinas que se constroem a partir dos
protocolos do Processo Transexualizador, encontrando-se gravides/os e vivenciando o parto e
0s processos de aleitamento. A partir dessa realidade, surgem diversas problematicas a serem

abordadas, como: quais sdo os impactos do uso de horménios sintéticos ne/o corpe/o gravide/o?



Existe a possibilidade de amamentar uma crianga em um peito que passou por cirurgia de
mastectomia masculinizadora? Quais os efeitos sociais e as violéncias experimentadas por
pessoas transmasculinas que vivenciam a gravidez em corpe/o socialmente reconhecido e lido
como masculine/o?

O segundo grupo é composto por pessoas transmasculinas que constroem suas
subjetividades e corporalidades de forma autbnoma. Nesse contexto, buscamos compreender
suas praticas e experiéncias como uma construcdo histérica e cultural, correlacionando
comportamentos, linguagens, performances, performatividades, crencas, gestos, modos de ser
e simbologias. Este estudo visa a analise e interpretacdo dessas construcdes, levando em
consideracdo a representacdo e a expressdo desses significados, bem como a importancia dos
simbolos e dados comparativos no entendimento dessa realidade.

No roteiro de entrevistas, foram levantadas questdes do tipo:

e Aspectos socioecondmicos: idade; pronomes utilizados; identidade de género; orientacao
sexual; nivel de escolaridade; estado civil; etnia/raga/cor.

e Gravidez: nimero de gestacdes; planejamento da gravidez; inicio da transi¢do social e/ou
tecnoldgica de género (uso de hormonios e/ou realizagdo de cirurgias) durante a gestacdo;
violéncias experienciadas no periodo gestacional; acesso ao pré-natal (publico ou privado);
respeito a identidade de género durante a gravidez; uso de hormonios e necessidade de
interrompé-los; realizacdo de mastectomia antes ou apds a gestacédo; vivéncia de racismo e
transfobia durante a gravidez; e acesso as politicas publicas de direitos reprodutivos.

e Parto: violéncias experienciadas por pessoas transmasculinas antes, durante e apds o parto.

e Aleitamento: analise dos processos de aleitamento em corpes/os transmasculines/os,
explorando as préaticas adotadas, seus impactos e eventuais desafios. Investigamos também
se houve a necessidade de recorrer ao banco de leite. Para os individuos que possuem as
mamas, as quais nos referimos na pesquisa como “intrusos”, foi analisado se, durante o
processo de aleitamento, houve a utilizacdo de binder (tecnologia de género utilizada para
camuflar as mamas) e como essa pratica impactou as experiéncias de aleitamento em pessoas
transmasculinas.

e Criacdo e acesso as politicas publicas gestacionais: a analise abrange desde o primeiro
momento de atendimento (atencdo basica) até o acompanhamento pré-natal, o parto e 0s
processos de aleitamento, destacando a efetividade e 0 acesso das pessoas transmasculinas

as politicas publicas voltadas para a gestacao e os cuidados pds-parto.



1.2 Investigacdo social e métodos comparativos

Os estudos comparativos, posteriormente, atuam como uma ponte entre 0 ambito
empirico e o tedrico, conforme definicdo de Bendix (1963) da “teoria pura”. Esse processo
envolve verificagBes periodicas da utilidade analitica dos conceitos formulados, em
consonancia com as abordagens antropolégicas e socioldgicas, permitindo que esses estudos
sirvam como um elo entre 0s conceitos abstratos e as evidéncias empiricas, potencializando a
integracdo entre teoria e préatica.

Bendix (1963) destaca uma dimenséo crucial nos estudos comparativos, a saber, a
importancia do contraste, que permite compreender um fendmeno a partir daquilo que ele néo
é. Ele nos alerta, entretanto, para o problema dos limites desse método, ressaltando o risco
inerente a generalizacao excessiva ao se aplicar tais comparacdes de forma indiscriminada.

Nesse contexto, analisamos os elementos histéricos e culturais, observando 0s
deslocamentos conceituais, com o0 objetivo de compreendermos os fenémenos que envolvem
uma série de desafios na realizacdo de estudos comparativos entre o Brasil e 0 Canada.

A abordagem comparativa implica concebermos 0s processos e as estruturas sociais nao
como entidades naturais, mas como construcgdes historicas que fundamentam os processos de
gravidez, parto e aleitamento vivenciados por pessoas transmasculinas no Brasil e no Canada.

Neste estudo, nosso objetivo foi identificar padrdes nas relacdes gerais de anélise dos
dados pesquisados, com o intuito de identificarmos regularidades nos processos, nas linguagens
e nas dindmicas operacionais que estruturam as experiéncias analisadas. Analisamos as
construcdes das relacBes sociais, bem como identificamos e interpretamos as representacoes
simbolicas que delas emergem. Estruturamos a pesquisa a partir de um sistema baseado na
I6gica dos sistemas mais semelhantes, conforme proposto por Ragin (1987), ou seja,
selecionando contextos com menor grau de diferenciacdo entre si, a fim de maximizarmos a
comparabilidade entre os casos analisados. Desse modo, identificamos e analisamos as
semelhancas e diferencas entre os sistemas investigados, com base no pressuposto de que é
possivel encontrar contextos com similaridades suficientes que permitam evidenciar, de forma
analiticamente significativa, as distin¢Bes entre eles.

Os estudos comparativos possibilitaram a compreensdo das dinamicas analisadas por
meio do exercicio do contraste. Nesse sentido, tornou-se fundamental nos ancorarmos em um
referencial tedrico consistente para promover a discussdo critica e aprofundada de um

determinado fendmeno social através do método comparativo, como ponte entre os métodos



tedricos qualitativos e quantitativos e em favor de um estudo mais hermenéutico do que
propriamente nomotético (cf. Cardoso de Oliveira, 2000).

Realizamos, para esta pesquisa, uma investigacdo comparativa centrada na diversidade
de experiéncias de gravidez, parto e aleitamento entre um nimero moderado de pessoas
transmasculinas no Brasil e no Canada, com o objetivo de compreender, mais do que explicar,
as nocoes, os sentidos e os significados produzidos através dessas experiéncias em contextos
culturais distintos e sob politicas publicas de sadde também diferentes. A pesquisa foi
conduzida por meio de etnografias, mapeamentos, entrevistas em profundidade, anélise
documental e visitas de campo, visando captar a complexidade dos contextos socioculturais
envolvidos.

Investigamos as normativas das politicas de salde referentes aos direitos reprodutivos
no Brasil e no Canada, por meio de uma abordagem metodologica que integrou etnografias,
mapeamentos, entrevistas em profundidade, analise de documentos oficiais e visitas a
instituicOes locais. Essa triangulagdo metodologica nos permitiu compreender como essas
politicas sdo formuladas, implementadas e experienciadas por pessoas transmasculinas em
diferentes contextos socioculturais.

Com base no pressuposto de que é possivel identificar sistemas com semelhangas
substanciais a ponto de tornar as diferencas entre eles significativas, descartamos fatores
sistémicos que apresentavam variacGes de niveis nao pertinentes para os objetivos da pesquisa.
Para isso, empregamos uma abordagem metodoldgica partindo deste desenho comparativo que
entrevé a possibilidade de identificar regularidades e particularidades entre diferentes unidades
de anélise provenientes de sistemas distintos.

A abordagem individualizante consistiu na investigacédo das praticas de gestacao, parto
e aleitamento em cada pais, analisando seus modos especificos por meio de etnografias,
mapeamentos, entrevistas, analises de documentos e visitas locais. Posteriormente, realizamos
uma comparacao abrangente, que posiciona diferentes instancias em varios locais dentro do
mesmo sistema, explicando suas caracteristicas em funcéo das relagdes diversificadas com o
sistema como um todo. Esse processo foi conduzido por meio de etnografias, mapeamentos,
entrevistas, analises de documentos e visitas locais.

No que tange aos Direitos Reprodutivos para pessoas transmasculinas, tanto no Brasil
qguanto no Canada, analisamos casos que abordam a questdo dos direitos reprodutivos,
especificamente aqueles em que tais direitos estdo plenamente consolidados e aqueles em que
ainda ndo estdo consolidados, também por meio de etnografias, mapeamento, entrevistas,

analise de documentos e visitas locais. Investigamos casos em que esses direitos existem, com



0 objetivo de compreendermos 0s processos e fatores que levaram a consolidagdo desses
direitos, igualmente por meio de etnografias, mapeamento, entrevistas, analise de documentos
e visitas locais. Do mesmo modo, analisamos casos em que esses direitos ndo estdo presentes,
utilizando etnografias, mapeamento, entrevistas, analise de documentos e visitas locais para
entendermos as razfes e 0s contextos que contribuem para a auséncia de tais direitos.

No entanto, surge uma questdo adicional ao processo: estamos abordando a questéo de
maneira binaria, ou seja, pensando na existéncia ou nao desses direitos, como no caso do
Canadé, onde estariam plenamente consolidados, ou no Brasil, onde ainda estdo em processo
de discussdo. O que precisamos considerar, portanto, é o grau de pertencimento. Isso implica
avaliar se a populacdo transmasculina que vive a experiéncia de gravidez, parto e aleitamento
se encontra em um grau baixo de pertencimento, em situacdo de ndo pertencimento,
pertencimento médio ou pertencimento pleno em relacdo ao acesso e ao reconhecimento desses
direitos.

Os mecanismos néo existem de forma isolada; antes, sdo profundamente influenciados
pelos contextos nos quais estao inseridos, que, por sua vez, afetam as sequéncias das atividades,
bem como os tipos e as intensidades das relacdes estabelecidas. Esses contextos sdo cruciais
para compreendermos como 0s elementos interagem e se entrelacam ao longo do tempo. O
contexto, portanto, € fundamental no estudo de caso, pois permite a analise de como o0s
fendmenos se desenvolvem e se manifestam em suas circunstancias especificas. Nesse sentido,
uma das principais caracteristicas do estudo de caso é examinar os fenémenos dentro de seu
contexto, seguido pela analise comparativa dos resultados e, por fim, da interpretacdo que visa

identificar as convergéncias e divergéncias emergentes entre os diferentes aspectos observados.



2 TORNANDO-ME PAI: ALBUM DE FAMILIA

Em um certo dia, depois de 42 anos, decidi engravidar. Olhando para o meu
corpo todo peludo, de leituras ditas masculina; olhando para esse corpo e
contrario do que se diz, percebi que podia engravidar, ndo que eu nao
soubesse. Tem coisas que eu ndo consigo explicar, mas essa eu vou tentar.
Quando eu vivia em um corpo dito e lido biologicamente feminino, durante
mais de trinta e poucos anos, vivi um distanciamento em todos 0s sentidos.
Tinha muitas dificuldades de olhar para esse corpo, tinha muitas objec6es de
tocar esse corpo, banhar esse corpo era arduo, até para masturbar era dificil.
Tudo nele me denunciava. Fiquei por muitos anos imével. Fiquei por muitos
anos sem saber quem sou.... e sendo. Todos me diziam quem eu era. Todos me
diziam quem eu ndo era. E eu continuava inerte e continuava nada sendo e
sendo. Ninguém falava nada, e quando me falavam, nada me diziam. O que
mais diziam era: “vocé ¢ uma menina, vocé ¢ uma mulher, vocé é fémea, vocé
menstrua, vocé engravida!”. Por isso, todas as vezes que eu Ouvia isso, eu me
esquecia, eu tentava me esquecer, eu lutava para esquecer e por isso que digo
gue sabia. Eu sabia que eu podia menstruar, eu sabia que podia engravidar,
eu sabia.... mas, eu ndo percebia que eu podia menstruar (e menstruava), eu
nao percebia que podia engravidar (e estou gravido). Diante disso tudo, tive
muitas dificuldades, por exemplo, de ir ao sistema de saude, pois, tudo me
denunciava, tudo dizia quem ndo sou. Por mais de 40 anos meu corpo me
denunciou, meu corpo foi meu inimigo, meu Utero me denunciou, meu Utero
foi meu inimigo, e hoje com 42 anos, meu (tero tornou-se abrigo (Jodo, 42
anos, homem trans).

Neste capitulo, apresentamos 0s casos analisados ao longo da pesquisa, com a intencéo
de incluir também os casos midiaticos de pessoas transmasculinas que vivenciaram a gestacgéo,
ndo apenas no Brasil e no Canada, mas também em outros contextos internacionais. O objetivo
é fortalecer o didlogo com les/os entrevistades/os e contextualizar as experiéncias relatadas.
Além disso, buscamos analisar, a luz dos casos midiaticos, até que ponto as informacdes sobre
a gestacdo transmasculina foram disseminadas e de que maneira o tema tem sido retratado nas
midias.

A seguir, apresentamos os interlocutores nessa relacdo de estudo. No Brasil, foram
investigados 17 influenciadores que compartilharam suas experiéncias e praticas relacionadas
a gravidez, ao parto e ao aleitamento nas midias sociais. Além disso, foram realizadas
entrevistas com oito pessoas transmasculinas brasileiras e trés pessoas transmasculinas
canadenses, cujos nomes foram substituidos por pseudénimos, escolhidos por mim, com o
intuito de respeitar as particularidades das vivéncias e trajetorias individuais desses sujeitos em

Seus processos gestacionais.



E fundamental ressaltarmos que estivemos pessoalmente presente com todos o0s
interlocutores entrevistades/os em suas respectivas cidades, estados e paises. As trajetorias
individuais de cada um estdo detalhadas ao longo desta tese. A seguir, apresentamos 0S

protagonistas desta pesquisa e 0 processo da gestacdo transmasculina.

2.1 Casos midiaticos

o Matt Rice (Estados Unidos - 1999)

Homem trans, companheiro de Patrick Califia, também um homem trans. Engravidou
em 1999. No artigo intitulado “Two dads with a difference — neither of us was born male”
(2000), Califia descreve o projeto de construcdo familiar ao lado de Rice, que fez uso de
testosterona e realizou uma mastectomia. Matt havia interrompido o uso de testosterona devido
a fortes enxaquecas e aproveitou a oportunidade para iniciar o processo de gestacdo. Os dois
buscaram doadores de esperma. Patrick iniciou sua transicdo durante a gravidez de Matt.
Tambeém no artigo, eles relatam o apoio que receberam de seus familiares e do movimento
LGBTI+, bem como o desprezo violento por parte de pessoas transmasculinas que, na época,
ndo compreendiam a gestagdo transmasculina, afirmando que homens de verdade néo
engravidavam. Matt Rice, um homem trans, deu a luz um filho chamado Blake em outubro de
1999, concebido por meio de doagdes de espermatozoides de trés amigos, durante um

relacionamento com o escritor trans Patrick Califia.

Figura 1 — Homens trans gravidos: Thomas Beatie. Data: 3 de set. 2017,

Fonte: Kyaroru (2017).



o Thomas Beatie (Estados Unidos — 2008)

O estadunidense Thomas Beatie ficou conhecido mundialmente como o “homem
gravido”. Sua primeira gravidez ocorreu em 2008. Ele interrompeu o tratamento hormonal para
ter trés filhos, Susan, Jensen e Austin, tendo usou o esperma de um doador e seus proprios
dvulos. Sua companheira a época ndo podia ter filhes. Ele entdo gestou por meio de reproducéo
assistida por conta das impossibilidades de sua companheira cisgénera engravidar, sendo a
primeira experiéncia em 2008.

Uma curiosidade sobre o caso de Thomas é que ele foi rotulado pela midia norte-
americana como o primeiro homem gravido do mundo, embora em 2001 ja existisse a historia
de Matt Rice, também homem trans, que engravidou, mas que néo teve repercussao. E possivel
que o apagamento da histdria de Rice tenha ocorrido inicialmente devido ao contexto temporal
e a construcdo familiar dele, uma vez que, antes da transicdo, Rice tinha uma relagdo com uma
mulher cis, sendo percebida socialmente como ocorrendo entre um casal lésbico, o que pode
ter contribuido para que ele ndo fosse reconhecido como um homem gravido. Segundo Navarro
(2017), esse “fenomeno social apresenta-se enquanto uma das mais recentes formas de
confrontar os ideais normativos que sdo responsaveis por orquestrar as formas “corretas” de

performar o proprio género”. O autor também afirma:

Nos dltimos tempos, tem-se tido muitas noticias de homens que, da mesma
forma que Beatie e Rice, decidiram interromper temporariamente seus
tratamentos hormonioterapicos, pelas mais diversas razdes, sem que isso
significasse uma rejeicdo da sua identidade de género masculina. No entanto,
ndo ignora o fato de que a propria matriz heterocisnormativa da sociedade
pode acabar interferindo de maneiras imprevisiveis no desempenho dessas
gestacdes, de modo a que os trans-homens sejam colocados em uma posicéo
abjeta da mais radical ininteligibilidade (Navarro, 2017, p. 89).

A gravidez de Beatie trouxe um novo olhar sobre 0s processos gestacionais e 0 corpo
transmasculino gravido, gerando, obviamente, estranhamento. Ele escreveu um livro intitulado
Labor of Love: The Story of One Man’s Extraordinary Pregnancy (2009). Thomas Beatie, por
sua vez, deixou um legado com um artigo intitulado “Labor of Love: Is society ready for this
pregnant husband?” (2008) (em tradugao livre, “Trabalho de amor: a sociedade esté preparada
para este marido gravido?”), no qual fala sobre sua transicdo de género, incluindo mastectomia

e terapia hormonal, sua vida afetiva e sexual com uma mulher cis, e sua decisédo de manter seus



6rgdos reprodutivos. Além disso, denuncia as violéncias produzidas por profissionais de salde

e expressa alegria e prazer ao falar do nascimento de sua crianga e sua paternidade:

Os meédicos discriminaram-nos, rejeitando-nos devido as suas crengas
religiosas. Os profissionais de salde recusaram-se a chamar-me por um
pronome masculino ou a reconhecer Nancy como minha esposa. As
recepcionistas riram de nés. Amigos e familiares ndo tém apoiado; a maior
parte da familia de Nancy nem sabe que sou transgénero (Beatie, 2008 —
tradugdo nossa).

Nancy, sua companheira a época, havia se submetido a uma histerectomia. Contudo, o
casal tinha um projeto de ter criangas. Foi assim que Thomas parou suas injecOes de
testosterona, permitiu que seu ciclo menstrual retomasse seu curso, e eles realizaram uma

inseminacdo com esperma do doador. Em seu livro, Beatie diz:

Nossa historia é muito mais do que a de um homem que dé a luz. E a histéria
da lealdade a si mesmo, da busca de um sonho apesar das dificuldades e da
vitdria sobre as adversidades. [...] ndo voltei a ser mulher para dar a luz. Eu
sou um homem que é capaz de gerar um filho e eu simplesmente fiz isso
(Beatie, 2009, p. 308-321).

Em entrevista para a ABC News, ele diz: “Sinto que ndo € um desejo masculino ou
feminino ter um filho. E uma necessidade humana. Sou uma pessoa e tenho o direito de ter um
filho bioldgico” (Beatie apud ABC News, 2009). Em seu artigo, Beatie fala sobre sua

experiéncia com profissionais de salde:

Todo esse processo, desde tentar engravidar até engravidar, tem sido um
desafio para n6s. O primeiro médico que abordamos foi um endocrinologista
reprodutivo. Ele ficou chocado com a nossa situacao e me disse para raspar 0s
pelos faciais. Depois de uma consulta de US$300, ele realizou meus exames
iniciais com relutancia. Ele entdo exigiu que vissemos o psicélogo da clinica
para ver se estavamos aptos a trazer uma crianga a este mundo e consultou o
conselho de ética do seu hospital. Alguns meses e alguns milhares de délares
depois, ele nos disse que ndo iria mais nos tratar, dizendo que ele e sua equipe
se sentiam desconfortaveis em trabalhar com “alguém como eu” (Beatie, 2008
— traducdo nossa).

Sobre ser pai, ele diz:

Incrivel. Apesar de minha barriga estar crescendo com uma nova vida dentro
de mim, estou estavel e confiante sendo o homem que sou. Num sentido
técnico, vejo-me como meu préprio substituto, embora a minha identidade de
género como homem seja constante. Para Nancy, sou seu marido, carregando
nosso filho — tenho muita sorte de ter uma esposa tdo amorosa e solidaria.



Serei 0 pai da minha filha e Nancy sera a mée dela. Seremos uma familia
(Beatie, 2008 — traducéo nossa).

Beatie decidiu posteriormente realizar a redesignacéo.

o Scott Moore (Estados Unidos - 2009)

Figura 2 - Homens trans gravidos: Scott Moore. Data: 3 set. 2017.

Fonte: Kyaroru (2017).

Scott Moore é um homem trans estadunidense. Ele e seu marido, também um homem
trans, conheceram-se em um grupo de apoio em 2005. Sua primeira gestacdo ocorreu em 20009.
Eles tém dois filhos adotivos, Gregg e Logan, e ume filhe concebide por meio de inseminacao,
gestade por Moore. O esperma foi doado por um amigo. Na época, ele declarou: “Muitos nos
criticam, mas somos felizes e ndo temos vergonha. Quero mostrar ao mundo que familias de
transexuais podem ser sauddveis, amorosas e carinhosas” (Moore apud Kyaroru, 2017). Aqui,
do mesmo modo que observamos com Beatie e Rice, temos um prisma que mostra que €
possivel um corpo funcionar como elemento de ritos inscritos em um constante devir (Pinto,
2017; Henn; Machado; Gonzatti, 2019; Wittman, 2019).

o Nick Bowser (Estados Unidos - 2010)

O casal estadunidense Bianca e Nick Bowser é composto por pessoas trans. Ela nasceu
e foi criada como um menino, enquanto Nick nasceu e foi criado como menina. Juntos desde
2009, utilizaram suas caracteristicas sexuais para gerar os proprios filhes e hoje tém duas

criancas. A primeira gravidez de Nick ocorreu em 2010. Ao lado da esposa Bianca Bowser,



Nick é pai de dois filhos bioldgicos e o casal vive em Kentucky, nos Estados Unidos: Kai, de
quatro anos; e Pax, de um ano. O parto foi realizado por meio de cesariana e Nick admitiu que,
apesar da alegria de poder dar a luz, enfrentou uma luta didria com as transformac6es de seu

corpo.

Figura 3 — Homens trans gravidos: Nick Bowser. Data: 3 set. 2017.

o Cai (Estados Unidos - 2010)

Figura 4 — Homens trans gravidos: Cai. Data: 3 set. 2017.

Fonte: Kyaroru (2017).



A historia de Cai, um homem trans estadunidense, e sua companheira Emily, uma
mulher trans, ganhou destaque em 2010. Eles participaram de um documentéario® que
acompanhou detalhadamente o processo da gravidez e o nascimento de Dante. A gestacéo foi
uma surpresa para o casal, uma vez que ambos ja haviam passado por anos de hormonioterapia,
0 que teoricamente impediria a fertilidade. Para Cai, foi a oportunidade de viver um momento

singular, de muita felicidade.

J Yuval Topper-Erez (Israel - 2011)

Figura 5 — Homens trans gravidos: Yuval Topper-Erez. Data: 3 set. 2017.

Fonte: Kyaroru (2017).

Yuval Topper-Erez foi o primeiro homem trans israelense a engravidar e dar a luz, o
que ocorreu pela primeira vez em dezembro de 2011. Quase dois anos depois, Topper-Erez
ganhou destaque na midia internacional por ter conseguido que o Ministério do Interior de Israel
reconhecesse dois homens como pais bioldgicos (Universa, 2015). Yuval € casado com Matan

Topper-Erez, um homem cisgénero.

o Alexis Taborda (Argentina - 2013)

160 MINUTES Australia. Transgender father discovers he's 7 months pregnant | 60 Minutes Australia. YouTube,
9 de fev. 2019. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=QG4nIHBmwIM. Acesso em: 02 de abr. 2024.



O homem trans argentino Alexis Taborda engravidou em 2013 com sua parceira, Karen
Bruselario, que também é uma mulher trans. Hoje, eles séo pais de Génesis. Na época, Alexis
disse a alguns veiculos de comunicacdo argentinos que ndo pretendia amamentar sua crianca.
Ele extrairia o leite e o colocaria em uma mamadeira, para que a mée o administrasse. Taborda

foi o primeiro homem trans a engravidar na Argentina (Fiuza, 2014).

Figura 6 — Homens trans gravidos: Alexis Taborda. 3 set. 2017.
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Fonte: Kyaroru (2017).

o Kayden Coleman (Estados Unidos - 2013)

Figura 7 — Homens trans gravidos: Kayden Coleman. 3 set. 2017.

Fonte: Kyaroru (2017).



Azaelia, de trés anos, é filha bioldgica de Kayden Coleman, um homem trans, e Elijah,
um homem cis, ambos estadunidenses. Sua primeira gestacdo ocorreu em 2013. Eles
descobriram a gravidez de maneira inesperada, quando Kayden precisou interromper a
hormonioterapia para realizar a cirurgia de retirada das mamas. Felizes com a surpresa, eles
decidiram seguir com a gravidez e Kayden, entdo, manteve temporariamente a interrupc¢do da

hormonioterapia para que formassem uma familia.

o Anderson Cunha (Brasil - 2015)

Figura 8 — Homens trans gravidos: Anderson Cunha. 3 set. 2017.

0

Fonte: kyaroru (2017).

Anderson Cunha, um brasileiro, gestou e deu a luz Gregorio quando tinha apenas 21
anos. O bebé é fruto do relacionamento com a mulher trans Helena Freitas. O casal descobriu
a gravidez um ano apds decidirem morar juntos e a gestacdo ocorreu em 2015, na cidade de
Porto Alegre. A época, o cartorio ndo permitiu que o registro da crianca fosse realizado com os
nomes sociais do casal, de forma que foi necessario o uso dos documentos com seus respectivos
nomes atribuidos no nascimento — ou seja, seus “nomes mortos” (Terra, 2015). Anderson
decidiu por amamentar Gregério e, por isso, teve de solicitar licenca-maternidade de seu
trabalho (Terra, 2015).

o Fernando Machado (Equador - 2016)



Fernando Machado € um homem trans equatoriano que teve ume filhe bioldgique com
Diane Rodriguez, uma mulher trans com quem vive desde 2013. O processo, bem como andncio
do ocorrido, deu-se por meio da construcdo e autoexpressdo de seus discursos em relacdo a
gravidez e parentalidade, bem como a partir da reinvencdo de suas performances. Ele
engravidou em 2015 e pariu em 2016. Ele declarou, em suas redes sociais:

Hoje quero compartilnar com vocés a noticia que me fez transbordar de
felicidade para sempre. ESTOU GRAVIDO DE MINHA NAMORADA
DIANE. Tenho um ventre maravilhoso, berco onde cresce nossa béncao, dia
a dia. Sou o papai mais feliz que existe, e ela a melhor mamae, a mulher mais
bela. Amo minha familia (Machado apud Brandéo, 2016).

Figura 9 — Homens trans gravidos: Fernando Machado. 3 fev. 2016.

.......

Fonte: Brandio (2016).

o Rafi Daugherty (Canada - 2017)

Rafi Daugherty, canadense judeu, ao ser encaminhado para dar a luz, solicitou que fosse
fixada uma placa na sala de parto para que as pessoas comecgassem a entender e se sensibilizar:
“Eu sou um homem trans e estou tendo meu primeiro filho. Use pronomes masculinos e me
chame de ‘Abba’ (pai, em hebraico). Papa, papai, pai... também ¢é ok” (Daugherty apud Birkner,
2016). Alem disso, Daugherty queria que profissionais do hospital, ao adentrarem na sala,
estivessem cientes de que veriam um homem em trabalho de parto. Ele afirma que sempre
sonhou em ser pai desde a infancia e que, considerando que nasceu com um corpo produtor de

vida, decidiu tornar esse projeto realidade por meio de inseminacéo artificial. O doador foi um



amigo cisgénero. Sua filha, Ettie Rose, recebeu 0 mesmo nome de sua avo e bisavd, conforme

a tradicéo judaica (Birkner, 2016).

Figura 10 — Homens trans gravidos: Rafi Daugherty. 3 set. 2017.

Fonte: Kyaroru (217).
o Apollo Arantes (Recife - Brasil - 2019)

Apollo Arantes, que se identifica como boyceta, € de Olinda, Pernambuco. Amanda,
travesti e méde da crianca, é educadora popular e atua como coordenadora da Comisséo de
Cidadania e Direitos Humanos e Participacdo Popular da Assembleia Legislativa de
Pernambuco (Alepe). Ja Apollo é integrante do Movimento Independente de Homens Trans e
Transmasculinidades de Pernambuco (MOVIHT-PE) e do Movimento LGBTI+ Ledes do
Norte.

Sua gravidez ocorreu em 2019, periodo em que o mundo todo comecou a ser afetado
pela pandemia de covid-19. As duas frases mais impactantes que Apollo carrega sobre sua
experiéncia gestacional como transmasculino sdo: “um processo transfobico”; e “adorava me
ver barrigudo. Me achava lindo” (Arantes apud Ciscati, 2022). Apollo relata que nunca se
imaginou gravido. Ele conheceu Amanda Palha, uma travesti de Olinda (PE), que se tornou sua
companheira, e que entdo decidiram gestar uma crianca juntes, de forma planejada. Desde o
inicio da gestacdo até o nascimento da crianca, Apollo enfrentou diversas dificuldades, dores e
violéncias, principalmente dentro do sistema de saude, o que lhe causou traumas em sua

experiéncia como pai.



Figura 11 — Apollo amamenta a filha, Linda Leone. 27 de jan. 2022.
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Ap0s dez meses de tentativas frustradas, ele decidiu levar a situacdo para a médica que
0 acompanhava no ambulatorio especializado em demandas trans. Durante a consulta, relatou
seu desejo de engravidar e informou que j& havia interrompido o uso da testosterona, ao que a
médica respondeu: “Otimo, a gente pode marcar para vocé voltar aqui quarta-feira, para
colocar um DIU?” (Arantes apud Ciscati, 2022). Sabendo que o DIU é um dispositivo
intrauterino projetado para evitar a gravidez, Apollo questiona a sugestdo da médica,
considerando o seu desejo de engravidar. N&o ser tratado como pai pelos profissionais de satde
era uma das maiores problematicas enfrentadas por Apollo.

Durante a gestacdo, ele vivenciou um sangramento que levou a médica a prescrever uma
dosagem de progesterona, sem considerar sua identidade de transmasculino e o uso prolongado
de testosterona, o que agravou sua condicao e o deixou prostrado em uma cama por quase toda
a gestacdo. Ele apresentou hiperémese gravidica, uma condicdo caracterizada por nauseas e
vomitos intensos durante a gravidez. Como fica evidente, enfrentou o estigma social de que

engravidar ndo é algo associado a homens.



No quinto més de gestacdo, Apollo conseguiu mudar de profissional e foi atendido pela
médica da familia com quem estabeleceu uma relacdo de confianga e proximidade, e ambos
chegaram a desenvolver uma amizade. Embora as coisas tenham melhorado, os traumas que ele
vivenciou durante a gestacdo ainda o afetam até hoje (Ciscati, 2022).

Em entrevistas, ele afirma que, apesar das violéncias sofridas, conseguiu apreciar as
mudancas em seu corpo e se sentia atraido por se olhar no espelho e ver sua barriga crescer.
Devido as varias experiéncias de transfobia, ele se preocupava principalmente com o parto, pois
sabia que provavelmente se daria em um dos maiores hospitais de gestacao de Recife, o Hospital
da Mulher, o que o fazia se sentir desconfortavel precisamente por ndo ser uma mulher (Ciscati,
2022).

Com a pandemia de covid-19 em curso, 0s dispositivos de salde estavam praticamente
voltados para casos pandémicos, o que fez surgir o desejo e a possibilidade de um parto
domiciliar. No entanto, o casal ndo tinha condic¢bes financeiras para realizar esse sonho e
iniciaram uma campanha de arrecadacdo online, conhecida como “vaquinha”, e conseguiram
arrecadar o valor necessario para realizar o procedimento domiciliar. O parto durou treza horas.
Em 2020, nasceu Linda Leone.

Apollo descreve o pré-natal como “um processo complexo”, que vai desde a busca por
uma obstetra minimamente adequada até a forma como eram tratados pelos profissionais de
saude. O que geralmente € uma experiéncia tranquila para alguns casais se tornou uma gestagédo
desafiadora para Amanda e Apollo, que confessaram se sentir solitarios por ndo poderem
participar de grupos de gestantes devido aos muitos questionamentos ou por nao se encaixarem

no papel tradicional de “mae gestante™:

“E um espaco que vocé gostaria de ir para compartilhar o0 momento com
pessoas que também estdo vivenciando aquilo, mas vocé chega 14 e vai ser o
centro das atencOes e vai ter que dialogar sobre uma série de coisas que vocé
nao quer”, diz Apollo. “Parece bobagem, mas vocé ndo quer militar nessa
hora”, “Vocé ndo quer militar para estar 14, para convencer aquelas pessoas.
Vocé ndo quer ter esse desgaste nesse momento. A gente s6 ndo participava
desses espagos” (Santos, 2023).

Ambos destacaram que a medicina ndo investiga como 0s hormdnios tomados por
pessoas trans afetam a gestacdo. Além disso, apontam que a obstetra seguiu um protocolo sem
evidéncias, segundo o casal, que consistia na administracdo intravaginal de progesterona, um
horménio feminino, para evitar aborto espontaneo, contudo, acreditam que foi justamente esse

o fator que desencadeou o quadro de hiperémese. “Nao existe nenhuma evidéncia médica de



que a progesterona intravaginal tenha esse efeito”, aponta Amanda, acrescentando que essa falta
de conhecimento pode ter implicagdes importantes para a salde das pessoas trans durante a
gestacdo (Santos, 2023).

2.2 Casos de entrevistados

° Primeiro caso: Alex, Brasilia, Distrito Federal, 30 de abril de 2023.

O Distrito Federal (DF) é uma das 27 unidades federativas do Brasil. Esté localizado na
regido Centro-Oeste e abriga a sede do governo federal, situada em Brasilia. A cidade foi
inaugurada em 1960 e retne hoje mais de trés milhdes de habitantes (IBGE, 2020). Sua
economia se concentra no setor terciario, com destaque para as atividades da administracao
publica.

Em meio a diversas pessoas, encontrei Alex, um jovem de 22 anos, natural de Brasilia,
que se identifica como néo binario e branco, utilizando os pronomes ele/dele. A primeira vez
gue nos comunicamos foi por meio do aplicativo de mensagens WhatsApp. Antes disso, enviei
mensagens em grupos de WhatsApp exclusivos para pessoas transmasculinas, apresentando-me
e questionando se havia alguém transmasculine/o que tivesse vivenciado uma gestacdo e 0
parto, ou que conhecesse outra pessoa que houvesse passado por essa situacdo. Foi entdo que
Alex entrou em contato comigo diretamente, compartilnando que ja havia gestado e parido.
Apresentei-lhe um resumo sobre o projeto de pesquisa e perguntei se estaria disposto a
contribuir compartilhando sua experiéncia. Ele aceitou e agendamos um encontro para tomar
um café no Plano Piloto.

Morador da periferia, Alex concluiu o ensino médio e iniciou o curso de estética, mas
abandonou a faculdade no terceiro més devido a dificuldade de conciliar o trabalho, os estudos
e 0s cuidados com a crianga. Ele tambem fez o curso de auxiliar veterindrio, mas nao obteve
sucesso. Seu sonho sempre foi ingressar na Universidade de Brasilia (UnB), mas atualmente
estd estudando programacédo de forma autodidata. Trabalha como freelancer e destina todo o
dinheiro que ganha ao pagamento de contas, o que lhe causa frustracdo, pois ndo consegue nem

mesmo comprar um brinquedo para sua crianca. Atualmente, mora com o irmao e a crianca.

2 |BGE. Estimativas da populacdo residente no Brasil e unidades da federacdo com data de referéncia em 1° de
julho de 2020. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Brasilia, 2020. Disponivel em:
https://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2020/estimativa_dou_2020.pdf. Acesso em: 28 de
mar. 2023.



Todos os seus cuidados de satde, incluindo sua transi¢do de género, que iniciou recentemente,
s&o realizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Ele comecou o processo de transi¢cdo aos dezoito anos de idade, coincidindo com o inicio
de sua gestacdo. Foi, portanto, um momento marcado pelo inicio de sua juventude, de sua
transicdo de género e da gestacdo. Ele acreditava que, por ser uma pessoa caseira, sua gestacao
seria tranquila e, por isso, decidiu engravidar antes de iniciar a hormonizacéo, evitando, assim,
0 risco de ter que interromper o processo. Em outras palavras, pensou em engravidar primeiro
e depois construir seu corpo através da transicdo de género. Ele também acreditava que isso
geraria menos violéncia do que se passasse pela gravidez com o corpo modificado, mas
posteriormente percebeu que o lugar onde mais sofreu transfobia foi justamente nos
atendimentos hospitalares e com profissionais da salde.

Perguntei se usa nome social ou se ja tem o nome retificado, e ele me disse que o
processo de retificacdo esta demorando muito porque ele € de outro estado, 0 que esta gerando
muitas dificuldades, pois precisa obter toda a documentacdo pelo Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS). Sendo assim, todo 0 seu processo de gestacao, parto e aleitamento
foi realizado com o nome de registro, comumente conhecido entre nds, pessoas
transmasculinas, como “nome morto”. Alex me disse que seu cartdo do SUS estava com seu
nome social, mas quando engravidou e comecou a fazer os exames de pré-natal, a atendente
disse: “Vocé é mulher, vou tirar esse nome daqui” e o removeu. Antes, porém, perguntou a ele
se agquele nome que constava no cartdo do SUS era o nome do pai dele, supondo, assim, que
Alex havia se enganado e pegado o cartdo errado. Foi entdo que Alex disse: “Né&o, € meu
nome!”. Ela respondeu: “Ah, mas agora ndo precisa mais, né? Pois quando for para ter
consultas... te chamarem de Alex... e vocé com uma barrigona, né?”. Enquanto me contava isso,
Alex também me disse que ndo soube lidar com a situacdo e a Unica coisa que conseguiu
responder foi: “Moca, eu ndo quero falar sobre isso...” (Alex, entrevista concedida ao ator em
abr. 2023).

Segundo ele, durante toda sua gestacdo, seu género foi excluido. Eram sempre 0s
mesmos comentarios, como “Ah, agora é isso, decidiu engravidar, entdo é isso”, insinuando a
situacdo de mae/mulher (Alex, entrevista concedida ao ator em abr. 2023). Essa realidade era
vivenciada em todas as instancias sociais, mas aquelas que mais pesavam eram os atendimentos
e quando estava em familia. A cada dia que passava, Alex era violentado e afetado em sua saude
mental, o que o distanciava cada vez mais da possibilidade de viver uma gestacdo, o parto e o

aleitamento de forma saudavel.



Em relagdo a familia, ele me contou que as tias estdo se esforcando para entender, mas
as vezes fazem comentérios preconceituosos. A mae, por sua vez, ndo contribui em nada,
considerando que tudo na vida dele “é invencao”, no sentido de néo se tratar de algo duradouro
ou significativo. Ele ensina tudo sobre sua transicdo e paternidade a sua crianca, mas a mée
interrompe todo o processo, dizendo: “Ela é sua mae”. A mde sempre diz a ele que “sente
desgosto por saber que a crianca vai te chamar de pai” (Alex, entrevista concedida ao ator em
abr. 2023) e ameaga tomar a crian¢a simplesmente por causa da identidade trans de Alex.

Ele me disse que utiliza o ambulatério trans desde os dezessete anos e tem acesso a
varios profissionais, mas ndo a um obstetra, pois sua gestacdo ndo foi acompanhada pelo
ambulatoério. Sua hormonizacdo é feita pelo SUS, mas ele precisa comprar a testosterona. Alex
esta fazendo acompanhamento com um endocrinologista, incluindo exames e consultas, pelo
ambulatorio, e aponta que pretende fazer apenas a mastectomia, mas nao tem ideia de como
proceder.

A gravidez, segundo Alex, foi planejada; o outro pai da crianca também estava
emocionado e, juntes, resolveram ter ume filhe. Sua familia nunca o viu como uma pessoa trans;
aceitaram a gestacao apenas sob a ética da cisgeneridade, como se ele fosse uma mulher. Alex
ouviu muitas vezes “Ah, que bom que vocé engravidou, esta casada”, e as pessoas se
esqueceram daquela ideia de que ele era um menino. O outro pai da crianga também sempre o
viu como uma mulher, razdo pela qual Alex se separou dele (Alex, entrevista concedida ao ator
em abr. 2023).

Com profissionais de saude, ele relata: “fui colocado em esquecimento; Alex € um nome
que tive que esquecer”. E quando retrucava, ouvia “ndo, porque € isso mesmo, temos que usar
esse nome e nao esse outro”. Ele ndo discutia, como ele mesmo dizia: “Morri por dentro, mais
uma vez” (Alex, entrevista concedida ao ator em abr. 2023).

Com o crescimento da barriga, houve um agravamento, mas latente, de ndo querer sair
nas ruas. Esse formato, esse corpo, nao tinha nada a ver com ele; tudo levava ao ndo-respeito.
Alex s6 saia para o hospital e 0 mercado. Ele ndo usou um binder durante a gestacao.

O parto também foi uma experiéncia extremamente traumatica para ele. Ele diz que, por
ter o cabelo muito curto, usar roupas consideradas masculinas e estar gravido, foi deixado
sozinho em uma sala, sem nenhum profissional, gritando de dor. Ele afirma que o ocorrido foi
um parto eutdcico, ou seja, um nascimento vaginal sem qualquer intervencdo instrumental, e
que foi forcado a passar por esse tipo de parto (Alex, entrevista concedida ao ator em abr. 2023).

Ele passou vinte e quatro horas dentro do hospital tomando medicamentos para induzir

0 parto. Eles colocavam medicamentos pela veia e diziam que era “apenas um sorinho” (Alex,



entrevista concedida ao ator em abr. 2023). As 18 horas, as contragdes comegaram a se tornar
mais fortes, e as 4 da manh4, a bolsa estourou. Ele ficou sozinho com a bolsa estourada. As 6
da manh4, a crianga nasceu. Foram, assim, doze horas de muita dor e soliddo (Alex, entrevista
concedida ao ator em abr. 2023).

O aleitamento foi também extremamente traumatico, a ponto de Alex passar mal e ficar
trés dias com febre, por ndo conseguir extrair o leite e ndo saber como fazé-lo. Ele também néo
recebeu muito apoio ou auxilio durante a gestacdo e o aleitamento. Em seu planejamento de
gravidez, ndo imaginou que 0s seios iriam crescer tanto, 0 que causou uma serie de problemas
emocionais. Desse modo, Alex precisou ir ao hospital para aprender a extrair o leite, pois ndo
pOde amamentar no peito e, como ndo conseguia ter nenhum tipo de aproximagao com 0s seios,
isso consequentemente afetou também o processo de amamentar a crianga e sua salde mental.
Isso levou a uma situacdo que fez com que desenvolvesse leite empedrado, o que exigiu que
fizesse massagens para desobstruir os ductos e, assim, conseguir extrair o liquido. Ele chegou
a comprar uma bomba de extracdo, pensando que seria uma boa opcao, pois bastaria coloca-la
e o leite sairia facilmente. Como tinha muito liquido a ser extraido e ele ndo queria contato com
0s seios, a bomba parecia ser uma solugdo. No entanto, a ferramenta sugava muito e quase nada
saia, até que de repente comecou a sair sangue.

Alex foi forcado por todos os profissionais de salde a amamentar, com discursos do tipo
“0 seu filho precisa do leite natural da mée”, e quando ele se recusava, diziam: “Vocé nédo esta
alimentando sua crian¢a adequadamente porque nao quer”. Mesmo com Alex dizendo que ndo
conseguia, por ser dificil para ele — “eu ndo consigo pegar nesse 6rgdo!” (dizia, referindo-se a
mama) —, continuava ouvindo que ndo se esforcava ou que estava com preguica de fazé-lo. Alex
resolveu, entdo, dar férmulas lacteas na mamadeira e, para ele, aquele foi um momento de
alivio. Ainda assim, o pediatra Ihe disse: “E melhor dar o leite natural, ndo é? Se vocé se
esforcasse um pouco mais...” (Alex, entrevista concedida ao ator em abr. 2023). Alex também
ndo quis acessar o banco de leite, pois entendia que isso poderia gerar mais situacfes de
transfobia.

A crianca nasceu no ano de 2022, quando ainda era utilizada a DNV antiga, que continha
apenas o campo “méae/mulher”, o que significava que ele precisava preencher todas as lacunas
como se fosse uma mée/mulher.

Alex se lembra de como precisou se afastar de seus relacionamentos ap6s o nascimento
da crianca, pois as pessoas sempre o tratavam no feminino, o que o fez perceber que as relacdes
ndo estavam sendo saudaveis para ele, e que muitas vezes precisou se apresentar como mulher,

especialmente dentro dessas relagOes. Depois da primeira separacdo, ele teve uma segunda



relacdo que o fez desistir sua transi¢do, pois sempre ouvia comentarios do tipo “Vocé vai acabar
sozinho, ninguém vai querer vocé assim”, o que lhe causou medo e gradualmente o fez desistir
de sua transicdo. Essa relagdo durou dois anos.

Segundo Alex, o padrasto demonstrava carinho e seguranga para a crianga, mas
ameacava abandona-lo se ele continuasse com a ideia da transi¢cdo. O outro pai da crianga
acompanha Alex nas reunides da creche, passa tempo com a crianga, brinca com ela, mas se
recusa a conversar com Alex devido a sua transicdo (Alex, entrevista concedida ao ator em abr.
2023).

Ele ndo pretende gestar nem amamentar novamente.

o Segundo caso: Yago, Araraquara, Sdo Paulo, 8 de maio de 2023.

Araraquara € um municipio localizado no interior do estado de Séo Paulo. Segundo o
Censo do IBGE de 2022, a populacdo de Araraquara em agosto daquele ano era de 242.228
habitantes, tendo sido classificada como a segunda cidade mais segura do Brasil entre aquelas
com populacao de 200 mil a 500 mil habitantes, conforme o anuério de 2023 das Cidades mais
seguras do Brasil (MySide, 2023)%. A ideia de seguranca chamou fortemente minha atengéo.

Ao sair para encontrar Yago nessa cidade, varios questionamentos surgiram em minha
mente, COMO: essa seguranca se estende as pessoas transmasculinas gravides/os? Quais sao 0s
limites dessa seguranca?

Conheci Yago como coordenador estadual do Instituto Brasileiro de
Transmasculinidades (IBRAT) em Araraquara. Quando publiquei no grupo de WhatsApp do
IBRAT que estava iniciando uma investigacdo sobre gestacdo transmasculina e precisava de
contatos de pessoas transmasculinas que estavam gravides/os ou que haviam vivenciado uma
gestacdo ou amamentacéo, ele imediatamente me contatou em privado para informar que estava
gravido.

Como o IBRAT ¢é uma estrutura que abrange todos os estados do Brasil, torna-se
desafiador conhecer todes/os les/os membres/os de modo aprofundado e até mesmo interagir
com elus/es de forma proxima, especialmente quando se é o coordenador nacional,
considerando as diversas pautas e demandas as quais a organizacao precisa atender. Figueli

extremamente surpreso ao saber que havia um membro gravido entre nés. Ao mesmo tempo,

¥ MYSIDE. Cidades mais seguras do Brasil. Anuério 2023: baseado nos dados do IBGE e do Ministério da
Saude. Goiania: myside.com.br, 2023. Disponivel em: https://myside.com.br/cidades-mais-seguras-brasil-
anuario-2023.pdf. Acesso em: 28 de abr. 2024.



fiquei intrigado pelo fato de essa gestacéo ndo ser conhecida e discutida entre aquele grupo que
lida diretamente com as politicas de transmasculinidade.

E importante mencionar que, cerca de trés meses apds a entrevista, Yago me deu a triste
noticia de ter sofrido um aborto espontaneo. Ele me ligou chorando e disse: “Vocé é a primeira
pessoa a quem dou essa noticia, Kaio. Nem para minha companheira falei ainda, pois foi com
vocé que eu compartilhei minhas dores e prazeres em relacdo a minha gravidez” (Yago, ligagdo
para o autor em mai. 2023). Nada do que eu possa escrever aqui conseguira traduzir essas dores,
suas dores e minhas dores, relacionadas a esse acontecimento.

O dialogo sobre a experiéncia gestacional comecou com ele me dando a noticia de que
havia passado por uma consulta de rotina com um médico sobre sua gestacdo e que tudo estava
bem. Naquele momento, ele estava com dois meses de gestacao.

Yago havia retificado seu nome antes mesmo de engravidar e fazia uso de testosterona
havia dois anos e seis meses, mas parou quando descobriu a gestacdo. Assim que iniciou a
aplicagéo da testosterona, retificou 0 nome. Ele estava com 29 anos quando o entrevistei. Essa
foi a sua primeira gestacdo. Sua identidade de género é afirmada como homem trans, e ele
utiliza os pronomes ele/dele. Yago aponta que sua certiddo de nascimento o classifica como
pardo, mas ele se identifica como uma pessoa preta.

Pergunto se ele considera sua gestacdo como planejada e desejada, e ele me responde:
“ndo foi planejada, aconteceu, mas tinha vontade e sonhos e compartilhava com minha
companheira. Acho que ela também nao planejava. Foi surpresa para nos, mas estamos bem e
felizes” (Yago, entrevista concedida ao autor em mai. 2023).

Relata que vivenciou uma situacéo de transfobia em Araraquara €, por isso, decidiu se
mudar com sua companheira, uma travesti, para Sdo Paulo, com a intencdo de receber um
acompanhamento mais adequado e melhor, como ele mesmo disse. No entanto, Yago néo
conseguiu realizar o atendimento gestacional em Sdo Paulo devido a varios fatores, incluindo
a distancia do local onde moravam. Outro motivo foi a preocupacdo em como esconder a
gestacdo para tentar conseguir um trabalho fixo, pois morar em S&o Paulo exigiria um emprego,
mas eles desistiram e optaram por retornar a uma unidade basica de salde em Araraquara para
iniciar os procedimentos de pré-natal, que estava em andamento até o0 momento em que ele
sofreu o aborto espontaneo.

Yago me diz, com um certo orgulho, que ndo ha nenhum homem trans gravido por la.
Ele é o Unico, e se considera “o pioneiro”, nas suas proprias palavras. Pergunto como ele se

sente com isso e responde da seguinte maneira:



Acho que tenho mais medo do que... estou feliz com a gestacdo, mas me sinto
inseguro de como as pessoas vdo me olhar depois que a barriga comegar a
crescer, ai eu ja ndo sei como vai ser, até agora estd tudo bem, tirando a
situacdo que Vvivi aqui, mas o que sei é que a qualquer momento eu posso ser
violentado (Yago, entrevista concedida ao autor em mai. 2023).

Yago e sua companheira moram na casa da mée dele, em um bairro periférico. Ele tem
ensino superior completo, tendo se formado como em enfermagem, mas encontrava-se
desempregado até 0 momento da entrevista. Yago estava exercendo sua profissdo em uma casa
de repouso e relata que considerava a possibilidade de retornar ao trabalho em questéo.
Pergunto se a gestdo do local estava ciente da sua gestacao e ele responde que sim, que a havia
informado. No entanto, a gestdo informou que a equipe estava completa e, por isso, no
momento, ele ndo poderia ser contratado novamente. Também afirma que foi o primeiro homem
trans a trabalhar no local e que os colegas de trabalho aprenderam bastante com ele. Ele dava
palestras sobre questdes de género, principalmente para os colegas de trabalho, e relatou ter
vivenciado situacbes muito desagradaveis, como brincadeiras, piadas de mau gosto, perguntas
indesejaveis e comentarios do tipo “conheci vocé como menina e agora vocé quer ser homem”
(Yago, entrevista concedida ao autor em mai. 2023).

Diante daquilo, decidiu ter uma conversa com a gestora sobre as situagdes de transfobia
que estava enfrentando. Foi quando a gestora convocou a todes e disse que ele iria dar uma
palestra explicativa. Assim, deixou de sofrer aqueles ataques e todes ja estavam se adaptando a
sua identidade como pessoa trans. Quando entrava alguem novo no corpo trabalhista, ja recebia
a informacg@o. No momento da entrevista, Yago estava sem nenhuma renda.

Ele considera sua vida afetiva e sexual, na pratica e experiéncia, como heterossexual, e
atualmente vive uma relacdo com sua companheira, uma travesti. Quando descobriram a
gestacdo, passaram a morar juntos na casa de sua mae, mas tinham planos de alugar um local
proprio. Pergunto como esta sendo tudo isso para sua mée, e ele responde: “Esta tudo bem, as
vezes ela fala comigo e com ela, troca tudo, mas ela é de idade, mas no mais, ela é tranquila”
('Yago, entrevista concedida ao autor em mai. 2023). Ele nunca fez uso do Cadastro Unico e faz
parte de um coletivo de futsal composto por pessoas transmasculinas.

Yago estd em tratamento hormonal ha dois anos e seis meses e se considera alguém com
boa passabilidade, conceito que abordarei mais adiante. Ele havia parado o tratamento hormonal
havia trés meses e, mesmo assim, continuou experimentando mudancas em seu corpo, Como 0
crescimento de pelos faciais, mas também notou que seu rosto estava inchado. Ele iniciou o
tratamento hormonal por conta propria e permaneceu assim por seis meses. Depois, comegou a

trabalhar e adquiriu uma renda consideravel, o que lhe permitiu migrar para um plano de salde



privado, mas atualmente ndo paga mais por esse servigo e passou a utilizar a rede do Sistema
Unico de Salde (SUS), inclusive durante o processo gestacional. Em relagdo a transfobia

durante a gestagéo, aponta:

No comeco, quando eu fiz o teste, eu fui procurar a unidade para saber o que
fazer e quando eu cheguei, no médico, e disse que estava gestante ele comegou
a zombar e falar que nunca viu homem gravido, que isso ndo existe, que s6
mulheres engravidam. Eu tentando explicar para ele como que era e ele
zombando e ainda disse ‘Meu carimbo e assinatura nisso aqui ndo vai ter
nunca, isso é uma loucura va se tratar!” E por isso que fomos para S&o Paulo
tentar uma outra vida, uma vida nova, por tudo ser mais facilitado, mas néo
conseguimos nos organizar por la por varias questdes e resolvemos voltar.
Depois que voltei ndo fui maltratado. Fui para um atendimento no postinho do
bairro e esta tudo bem por enquanto e espero que continue assim. Falaram que
nunca passou um homem trans por 4, que sou o primeiro (Yago, entrevista
concedida ao autor em mai. 2023).

Em Araraquara ainda ndo havia um servi¢o ambulatorial especifico para pessoas trans,
mas na época da entrevista, 0 ambulatorio estava em processo de negociacdo para ser
inaugurado ainda em 2023. Yago teve uma participacdo fundamental na construcéo do projeto
ambulatorial, contribuindo significativamente para o seu desenvolvimento. Quando ele se
mudou para Sao Paulo, ndo conseguiu acessar o ambulatorio local.

Antes de descobrir que estava gravido, ele se automedicava com hormdnios. Perguntei,
entdo, se foi uma deciséo dele parar a hormonizacdo ao descobrir a gravidez, e ele respondeu
que, devido a sua experiéncia na area de enfermagem, como técnico, sabia que precisava
interromper o tratamento. Explicou-me: “a qualquer momento temos que parar ¢ a médica me
confirmou dizendo que quando descobri a gravidez tem que parar, pois pode afetar a crianga ou
sofrer um aborto espontaneo. Eu ndo sabia que estava gravido e fiz duas aplicacdes e logo em
seguida descobri que estava gravido” (Yago, entrevista concedida ao autor em mai. 2023). Ele
me disse que vai passar por um exame em breve para determinar se precisara repor o estradiol.

Yago realizou a mastectomia antes da gestacdo, em um servico de saude privado, mas
aponta que ndo pretende realizar a cirurgia de redesignacdo genital, pois ndo se sente
incomodado com sua genitalia atual. Perguntei se, considerando seu corpo modificado por
cirurgia, havia pensado em como seria 0 processo de alimentacdo de sua crianca, e respondeu
que tanto ele quanto sua companheira trans haviam considerado o uso de formulas lacteas,
chegando a ter consultas médicas em que os profissionais prescreveram alguns procedimentos
e explicaram como usa-las. Os médicos também mencionaram que, quando estivesse mais

proximo do parto, explicariam melhor.



Yago afirma n&o ter sofrido racismo durante a gestacdo, mas sim transfobia. No entanto,
ndo sofreu transfobia por parte da familia, tanto a sua quanto a da sua companheira. Ele lembra
do relato do médico entre os profissionais de satde, mas, em relacdo aos demais profissionais,
diz que também n&o sofreu discriminacédo, pois, como trabalhava no mesmo ambiente, era
conhecido por todos e apenas demonstravam curiosidade em vé-lo gravido.

Em relacdo a sociedade, Yago afirma que as pessoas que o0 conheciam antes da transicao
costumavam dizer coisas como: “me da desgosto”. Outras pessoas que acompanharam todo o
processo, mesmo tendo dificuldade em compreender, acabaram se adaptando:

Na familia teve muito disso ‘Ah, nds ja sabiamos que vocé€ é um menino’ —
inclusive eu tenho uma carta da minha mae bioldgica, ja falecida. Fui atras de
comunicacdo com ela através das coisas espirituais e recebi essa carta que
estava escrito que ela sempre soube que ndo era uma menina e sim um menino
e que se ela pudesse dar um nome para mim daria exatamente 0 nome que uso
(Yago, entrevista concedida ao autor em 2023).

Comovido, perguntei o que ele achava disso: “Cara, eu fiquei em choque e comecei a
chorar e vi muito sentido nisso da nossa vida ligada com o espiritual” (Yago, entrevista
concedida ao autor em 2023).

Em relacdo ao parto, perguntei se ja havia um dialogo entre ele e os profissionais de
salde, e Yago me disse que: “Queria humanizado, que fosse em uma casa, pena que é muito
caro ¢ o SUS nao faz” (entrevista concedida ao autor em 2023). Conversamos, entdo, sobre as
pessoas transmasculinas que conseguiram realizar uma vaquinha para pagar o servico de parto
domiciliar.

A entrevista terminou com ele me convidando para assistir ao parto. Compartilhei com
ele meus desejos de gestar e/ou ter uma crian¢a, mas também falei de minhas frustacdes de
quase treze anos de castracao pelo SUS. Ele me deu a noticia de que Leonardo Tendrio também
estava gravido, de dois meses, e que s descobriu isso porque foi internado em um hospital apds

uma tentativa de suicidio.

. Terceiro caso: Fantasma, Sao José do Rio Preto, Sao Paulo, 8 de maio de 2023.

Recebo indicacOes e contatos de pessoas transmasculinas, gravidas ou que ja passaram
por uma gestacdo, por meio do WhatsApp. Dentre os contatos recebidos, um deles chamou
minha atencdo, uma mensagem que dizia: “Kaio, investigue o caso desse homem trans. Nao sei

0 nome dele, mas tenho certeza de que vocé vai descobrir. Ele é de Sdo José do Rio Preto e



parece que toda a gestagdo e parto dele foi bem aceito”. 1550 me motivou a buscar informacoes
sobre o garoto Fantasma gravido.

Nunca havia estado em Séo José do Rio Preto; essa foi minha primeira experiéncia na
cidade, um municipio situado no interior do estado de So Paulo. De acordo com o IBGE, a
populacdo estimada em 2021 era de 469.173 habitantes. Trata-se, ainda, de uma das trinta
cidades mais sustentaveis do Brasil, de acordo com o ranking de julho de 2022 divulgado pelo
Instituto Cidades Sustentaveis (Prefeitura Municipal, s.d.)*. Parece um sonho viver em uma
cidade com tanta autonomia, o que me fez refletir sobre a mensagem que recebi pelo WhatsApp:
“Parece que toda a gestacao e parto dele foi bem aceito”. Entendo que a ideia de sustentabilidade
promovida pela cidade esta relacionada ndo apenas a autonomia do consumo, mas também ao
bem-estar, que eu acredito ser fundamental para a conquista dessa qualificagdo. Isso me leva a
considerar amplas possibilidades relacionadas aos setores da saude que estdo incorporados na
ideia de sustentabilidade como provedores de bem-estar.

No dia 19 de abril de 2023, as 16h30min, eu tinha uma reunido marcada com a gestora
do ambulatério trans da cidade, Marta. Havia enviado para ela a proposta sobre 0 mapeamento
e a pesquisa que estou realizando e mencionei que gostaria de encontra-la para uma conversa.
NOs nos encontramos em uma cafeteria na data e no horario previamente agendados. Era a
primeira vez que nos viamos pessoalmente, mas ela ja me conhecia por ter ouvido falar sobre
meu trabalho. De antem&o, ela me parabenizou pelo que eu venho desenvolvendo, e a partir dai
iniciamos nossa conversa. Ndo consegui perguntar sobre pessoas transmasculinas gravidas que
tenham passado pelo ambulatorio, pois ela insistiu em falar sobre as experiéncias midiaticas de
gravidez transmasculina citando casos que viu na TV, em jornais e nas redes sociais, como 0
de Roberto Bete e sua esposa Erica, uma familia transcentrada.

Comovida, ela disse: “Kaio, ele quis parir e ela quis amamentar, eles poderiam nao
querer viver isso ou eles poderiam pensar que isso € impossivel, ao contrario eles desafiaram
tudo, isso ¢ incrivel!” (Marta, entrevista concedida ao autor em abr. 2023). Nos discutiamos a
plasticidade do corpo e as inimeras possibilidades de construgdo e desconstrucdo que um corpo
pode experimentar, bem como as dindmicas culturais que também sdo influenciadas por esse

cenario de (des)construcdes culturais.

Kaio, ele cuidando da crianca € tdo lindo, € um outro sentido né? Porque o pai,
0 pai mesmo que na figura do cisgénero, por mais que ele esteja envolvido ele

* PREFEITURA MUNICIPAL de S&o José do Rio Preto. Sobre Sdo José do Rio Preto. Prefeitura Sdo
José do Rio Preto, [s.d.]. Disponivel em: https://novoportal.riopreto.sp.gov.br/sobre. Acessado em: 01
de mai. 2024.
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ndo vai conseguir ter a sensagdo. VVocé sabia que as vezes eu até usava isso
por que eu falava assim — ndo, saiu de mim, eu conheco essa crianga, é pedaco
de mim — como se ndo tivesse pedaco dele também né? A crianca chorava e
eu as vezes falava isso, sabe. E 0 Roberto vem desconstruir isso que estava na
minha mente por muito tempo. Eu ando em choque, Kaio, com a gestacdo
transmasculina (Marta, entrevista concedida ao autor em abr. 2023).

A ideia de sustentabilidade estava intrinsecamente ligada a nocéo de bem-estar, e esse
pensamento se desenrolava em minha mente como um filme protagonizado por pessoas
transmasculinas que vivenciavam uma gestacdo de forma humanizada. Ouvir a gestora, com
sua sensibilidade, fez-me refletir e visualizar tudo isso: um ambulatério acolhendo pessoas trans
em seus processos de transicdo, incluindo a gestacdo, o parto e o aleitamento. Eu estava cada
vez mais eufdrico e ansioso para conhecer o ambulatorio.

Marta mencionou um caso de um homem trans gravido que passou pelo servico
ambulatorial, mas ndo se lembrava do seu nome e nem dos detalhes especificos da experiéncia
dele no ambulatorio. Ela me disse que eu precisaria ir ao local e conversar com os profissionais
de salde para me aproximar do caso.

No dia 20 de abril de 2023, eu visitei 0 ambulatorio de S&o José do Rio Preto. Conheci
os profissionais de saude que me apresentaram 0 caso desse homem trans gravido, mas eles
também nao se lembravam do nome social dele, pois os registros foram feitos com o nome de
nascimento. Sua trajetoria de gestacdo comecou na Unidade Basica de Saude (UBS) de Santo
Antoénio, pois ele morava nas proximidades. De 14, foi encaminhado para o Centro de Saude da
Mulher (2021). O pessoal do ambulatério supde que, por ndo querer realizar o atendimento no
Centro de Saude da Mulher, voltou para a UBS.

Enquanto eu conversava com os profissionais do ambulatério, recebi uma noticia pelo
WhatsApp de que havia sido aprovado no Rio de Janeiro o primeiro projeto de lei da deputada
enfermeira Rejane de Almeida®, que institui a presenca de uma equipe multiprofissional para o
acompanhamento de todas as etapas do parto nos hospitais do estado do Rio de Janeiro.
Comentamos um pouco sobre isso e seguimos na busca do caso do “homem trans fantasma
gravido”. “Sabemos também que ele trabalhava e que conseguiu a licen¢a-maternidade” (grifo

meu).

°> RIO DE JANEIRO. Projeto de Lei 2015/2019. Institui a presenca de equipe multiprofissional para
acompanhamento de todas as etapas dos partos nos hospitais do Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro:
Assembleia  Legislativa do Estado do Rio de  Janeiro, 2023. Disponivel ~ em:
http://www3.alerj.rj.gov.br/lotus_notes/default.asp?id=7&url=L3NjcHIVMTUxOS5uc2YvZTAwWY TdjM2M4Nj
UyYjY5YTgzMjU2Y2NhMDA2NDZIZTUvNzYyOGU3NGY 2NjExOTc2NzgzMjU4MGNmMMDA2M|FiZjQ%
2FT3BIbkRvY3VtZW50. Acesso em: 30 de abr. 2024.



Em nossas conversas, percebo que os profissionais do ambulatério dizem, de forma
entusiasmada: “Achamos que ele estava querendo gestar, porque a travesti com quem ele se
relacionava uma vez nos disse — ai fulana, seré que fulano esta gravido?” (grifo meu).

No final das contas, ndo conseguimos obter as informacdes precisas e 0 contato desse
homem trans gravido. Supomos que todos os dados referentes a ele estejam registrados com
nome e identidade feminina. Por isso, eu o chamo de homem trans gravido fantasma e fiz
questdo de trazer essa memoria para registrar a existéncia dessa gestacdo, mesmo com poucas

informagdes.

o Quarto caso: Roberto Bete (figura publica), Sdo Paulo, 10 de novembro de 2023.

‘Estou gravido, ndo sou um homem barrigudo’, diz trans
sobre gestacdo (Bete apud Agéncia O Globo, 2022)°.

Antes de tudo, é fundamental destacarmos que Roberto Bete é uma figura publica, entéo
0 apresentamos aqui ndao apenas como tal, mas também a partir de um olhar mais pessoal, fruto
da nossa amizade como homens trans e da visita que fiz a sua casa.

Roberto Bete é um homem trans de 33 anos, empreendedor, influenciador e pai de Noah.
Ele manteve um relacionamento com Erika Fernandes, uma mulher trans, e ambos
compartilhavam o sonho comum de construir uma familia. Desafiando todas as opinifes
negativas e superando cada adversidade, alcancaram seu objetivo com maestria. E, ent&o,

comecou a historia do pai gravido e do bebé que mais tarde viria ao mundo, Noah.

8 AGENCIA O GLOBO. “Estou gravido, ndo sou um homem barrigudo’, diz trans sobre gestacio. Queer.1G, 19
de maio 2022. Disponivel em: https://queer.ig.com.br/2022-05-19/estou-gravido-nao-sou-um-homem-barrigudo-
diz-trans-sobre-gestacao-de-9-meses.html. Acesso em: 25 de nov. 2023.



Figura 12 — “Um olhar poético e militante”: Roberto e Erika. 18 de mai. 2022.

<

Fonte: Extra (2022)".

Aos 22 anos, Roberto Bete iniciou sua transi¢do de género inspirado pelo ator e modelo
transgénero Tarso Brant. O empresario e influenciador contou sua histdria em uma entrevista

concedida a jornalista Constanca Tatsch, em 2022:

Comecei, entdo, a me comunicar com outros rapazes trans e ai caiu a ficha, vi
que tinha essa possibilidade, que eu poderia me transformar realmente em um
homem. Iniciei minha transicdo. Tomava hormonios indicados por um
professor na academia. Sei que nao é aconselhavel, mas naquele momento ndo
havia tanta informacéo e visibilidade. Até que descobri um hospital que cuida
de transexualidade. Esperei por um ano a vaga para o atendimento no hospital.
Comecei a fazer exames, tomar hormdnios na quantidade certa, tive
acompanhamento psicoldgico, psiquiatrico e enddcrino. Depois de trés anos
consegui a mastectomia, que era 0 que eu mais desejava. Mesmo antes da
cirurgia, ja estava contente com meu corpo, tinha barba, aparéncia bem
passavel, ninguém mais me confundia. Essa questdo da passabilidade, ndo é o
gue todos buscam, mas a maioria sim, porque é gquando a gente se camufla do
preconceito e da violéncia.

Fui virgem até os 27 anos, porque ndo deixava ninguém encostar em mim.
Achava meu corpo feminino. N&o queria ter a sensagdo de que estava sendo
uma mulher na relagdo. Depois da mastectomia, conheci uma menina trans e
com ela perdi a virgindade. Fiquei um més pensando sobre o que tinha
acontecido, tentando digerir, por um lado foi bom, por outro foi transgressor.
Depois a gente voltou a se falar, foi rolando e fui descontruindo aos poucos a
guestdo sexual. Ai fui entender que meu corpo é um corpo trans, ndo é cis. Eu
tenho vagina, Utero, tive que me abrir e aceitar que minhas formas de prazer
s&o essas. Em 2019 conheci a Erika, uma mulher trans. Ela tinha o desejo de
ser mde e passamos a discutir a questdo de eu engravidar. No comeco eu me

" EXTRA. Ex-participante de reality e modelo, homem trans d4 a luz primeiro filho: ‘quero muito estar vivo por
ele’. Extra — Famosos, 18 de mai. 2022. Disponivel em: https://extra.globo.com/famosos/ex-participante-de-
reality-modelo-homem-trans-da-luz-primeiro-filho-quero-muito-estar-vivo-por-ele-25512373.html.  Acessado
em: 25 de nov. 2013.
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sentia bem ofendido: queria ser pai, mas ndo queria gerar o filho, isso nunca
passou pela minha cabeca. Ela me ajudou a desconstruir essa questdo que ter
filho é coisa de mulher, que homem ndo engravida, me mostrou que tudo bem
eu gerar porque, afinal, eu tenho Gtero.

Antes de comegarmos a namorar, ficamos por um ano e meio, porque eu ainda
estava num processo de descoberta, tinha acabado de conhecer meu corpo,
saber o que era um orgasmo. Queria viver tudo que néo tinha vivido. Depois
eu sosseguei e quando pensava em um porto seguro, uma familia, s6 pensava
nela. Entdo, comecamos a fazer o planejamento do filho. Eu queria com 35
anos, mas ela me convenceu a tentar antes porque ja tenho muito tempo de
hormonioterapia.

No6s paramos de tomar hormoénio. Demorou bastante para meu Utero voltar a
funcionar, ter ciclo menstrual. Continuei com barba cheia e pelo, mas voltei a
ter disforia com meu corpo, via gorduras que comecgaram a se localizar em
lugares que eu considero feminino. Essa fase foi bem ruim, aconteceu muita
coisa, abandonei o trabalho, tive depressdo. Fiquei mais quieto, mais triste,
minha libido caiu. A Erika ficou ao meu lado o tempo inteiro, mas os efeitos
colaterais também comecaram a aparecer para ela. Os pelos voltaram a
crescer, a pele ficou mais grossa, a testosterona voltou com muita forca e ela
€ muito marcante no nosso organismo. O tempo sem horménio deixou a gente
baqueado.

Quando veio a gravidez foi um susto porque nossa relacdo estava em crise e
ja tinhamos até desistido. Demorou um tempo para acreditar. Depois
comegamos a entender que era iSso 0 que queriamos,

Durante a gestacdo, comecei a me tratar com terapias, mais voltadas para um
lado espiritual. Passei a tentar entender que essa dualidade entre masculino e
feminino est4 em todos os corpos, e tudo bem. Na hora de parir vou precisar
da minha for¢a feminina, vou precisar das minhas ancestrais femininas. Nao
posso ficar renegando isso porque causa um desequilibrio. Acolhi, aceitei, sei
que é uma fase. Esse caminho vai trazer o Noah para os meus bragos, entdo
parei de olhar para as coisas pequenas. Foi uma experiencia maravilhosa, mas
ndo quero novamente.

Quem ndo me conhece ndo sabe que eu estou gravido, acha que eu sou um
homem barrigudo. Ja fui até a praia. Acho que pensaram: “essa barriga ndo ¢é
dele, deve ser uma doenga”. Quando vou fazer um exame, o profissional que
esta |4 vai saber que nédo é barriga de chopp, mas fui sempre bem atendido, me
senti até privilegiado. Tive um atendimento maravilhoso pelo SUS.

A Erika vai amamentar o Noah. Comecou o tratamento com trés meses de
gestacdo e esta lactando. Ela esta mais ansiosa do que eu para o nascimento.
Quero muito vé-la cuidar do bebé, viver essa familia que estou construindo.
Ap6s 40 dias do parto, posso voltar a tomar meus hormdnios. Quero voltar
para academia, voltar a trabalhar minha rotina, minha vida ativa, sexual.
Voltar para ser eu, me sentir vivo, vibrante. Vivo a ansiedade ndo sé para
conhecer o Noah, mas para voltar a ser eu. Mas estou feliz. Hoje consigo olhar
para esse processo com mais ternura. A gente nunca vai se arrepender de viver
isso. Eu tinha medo e agora ndo tenho mais. Como pai, s6 quero que o Noah
seja o mais livre possivel. Quero que ele seja quem nasceu para ser. Vou apoiar
tudo, a gente s6 quer que ele seja feliz, que viva os sonhos dele (Bete, 2022a)®.

8 BETE, Roberto. Homem trans conta histéria da sua gravidez e nascimento do filho: leia o relato. Entrevista
concedida a Constanca Tatsch. O Globo, 19 de mai. 2022a. Disponivel em:
https://oglobo.globo.com/saude/noticia/2022/05/estou-gravido-nao-sou-um-homem-barrigudo-diz-trans-sobre-
sua-gestacao-de-9-meses.ghtml. Acesso em: 25 de nov. 2023.



No final de sua gestacdo, Roberto protagonizou um ensaio fotogréfico de sua barriga
nas redes sociais, usando cueca branca e uma coroa de flores. Ele descreveu esse momento

como “um olhar poético e militante” em entrevista ao jornal Extra:

Desse momento para frente, eu ndo fui mais o0 mesmo. Meu corpo ainda vibra
de dentro para fora, ndo consigo desgrudar nenhum minuto sequer, tenho
ciumes de qualquer aproximacao que nao for a minha ou a da mae dele ", diz
ele, numa postagem em sua pagina. Quero muito viver, muito estar vivo e
agora é por ele! Nesse momento, nasceu o grande amor da minha vida, por
guem eu viveria e vou viver intensamente os melhores momentos e ser o
melhor de mim a cada dia. Por ele! Por vocé, meu filho! Por vocé, Noah. Te
amo mais que a mim (Bete apud Extra, 2022).

Figura 13 — “Um olhar poético e militante”: Roberto em ensaio gravido. 18 de mai. 2022.

Fonte: Extra (2022).

Em um ensaio fotografico juntamente a uma entrevista para Fabio Andrighetto, da

pagina Catraca Livre, ele afirmou:

Catraca Livre — Como foi a repercussao de seu ensaio fotografico? Qual foi a
inspiracdo? Roberto Bete — Repercussao foi bem grande desse ensaio, feito
pela fotografa Vivi Bacco, que ja fez participagcbes em grandes marcas. A
inspiracdo dela foi 0 ensaio da Beyoncé, que teve as flores. Depois, surgiu um
ensaio de um fake trans —um homem cisgénero que seria um fake trans, com
0 mesmo ensaio fotografico. Ela quis fazer com um homem gravido,
realmente gravido. Saimos em varios jornais que ndo tinham autorizagdes de
uso de imagem e de fala, tanto que hé citagBes que a gente nunca falou. Nesses
sites, nesses jornais, houve muitos haters, teve bastante
comentario transfobico, mas na nossa pagina, no nosso perfil, n6s ndo fomos


https://www.instagram.com/vivibacco/
https://catracalivre.com.br/tag/transfobia/

atacados. Foi uma repercussdo positiva. O nosso parto seré gravado. Estamos
participando de um documentério que esta sendo gravado desde o comego da
gestacdo, que estd acompanhando toda a gestacdo, o parto e o pos-parto.
Entdo, logo apds o parto, esse documentario vai ao ar em plataformas abertas
como YouTube, de forma gratuita. O pré-natal esta sendo feito pelo SUS e
sendo maravilhoso. A gente é super bem assistido pela equipe do Santa Cruz.
E uma equipe multidisciplinar que tem ginecologia, ginecologista da
obstétrica, assistente social, enfermeira... Todos os exames sdo feitos pelo
SUS. Esta tudo indo muito bem. Eu ja estou com 40 semanas, e ja esta a
dilatar, entdo provavelmente estad bem proximo do nascimento, que vai ser no
SUS também, no Amparo Maternal. N6s fomos muito bem recebidos e esta
tudo certo para ser la. A gente esta bem ansioso com a chegada do bebé, a
familia toda esta ansiosa, 0s amigos... o quarto dele ja esta pronto (Bete,
2022b)°.

A construcdo familiar também é uma jornada de Erika Fernandes, mulher trans, que
compartilnou em entrevista ao portal VivaBem (Vidal, 2022)¥° as inlimeras vezes em que
construir uma familia parecia impossivel para ela devido a sua identidade trans. Ela afirmou:
“Diziam que eu teria uma vida solitaria, sem um relacionamento, sem alguém para me amar.
Diziam que a vida de trans € rua, prostituicdo e drogas, tudo de pior” (Fernandes apud Vidal,
2022).

Diante disso, é importante refletirmos sobre como a nog¢éo de familia original, “natural”,
ideal, correta e normal € um constructo da colonialidade identitaria, sexual e corporal, que
naturaliza a cisgeneridade (Vergueiro, 2016) e institucionaliza um modelo hegemdnico,
subalternizando outras praticas e experiéncias e relegando-as a uma posi¢do de inferioridade.
A cisgeneridade € apresentada como a norma, enquanto as demais experiéncias sao
consideradas anormalidades. As pessoas cis hunca sdo questionadas em seus modos de vida e
nunca vivenciam um processo de estranhamento, como ja questionaram Vergueiro e Jesus
(2016): “Do que falam as pessoas transgénero? De quaisquer assuntos que lhes interessem. Essa
mesma pergunta soaria natural se feita com relagéo as pessoas cisgénero? Como identificar uma
pessoa cisgénero? Quais sdo os ‘marcadores cis’?”.

Parece-nos que essa relacdo e organizacdo social, de cunho racista e LGBTfobico,
marcam ndo sé o projeto da colonialidade, mas também, como propde Vergueiro (2016), uma
ciscolonialidade que produz o ndo-pertencimento daqueles que ndo se encaixam em suas

normas, definindo sexo-género a partir de principios objetivos das caracteristicas lidas e tidas

® BETE, Roberto. Nasce filho de homem trans que chamou a atengdo com ensaio de fotos. Entrevista concedida a
Fébio Andrighetto. Catraca Livre, 11 de mai. 2022b. Disponivel em:
https://catracalivre.com.br/entretenimento/homem-trans-parto-fotos/. Acesso em: 25 de nov. 2023.

10 VIDAL, Luiza. Pai gravido: como um homem pode dar a luz e uma mulher trans amamentar. VivaBem, 11 de
jul. 2022. Disponivel em: https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2022/07/11/pai-gravido-como-um-
homem-pode-dar-a-luz-e-uma-mulher-trans-amamentar.htm. Acesso em: 25 de nov. 2023.
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como masculinas e femininas — macho/pénis/homem, fémea/vagina/mulher —, castrando todas
as outras possibilidades ndo-binérias. Como afirma Vergueiro (2016, p. 259): “Todos corpos e
géneros tém uma historia, e a binariedade como uma normatividade sociocultural eurocéntrica
define e restringe os destinos de muitos deles pelo mundo”.

Ha cerca de cinco anos, Erika passou pela transicdo de género e, conforme apontamos,
sempre teve o sonho de construir uma familia, que se realizou em maio, com o nascimento de
Noah. O parto foi registrado no documentério Pai Gravido, produzido pela MOV, produtora de
videos do UOL, em parceria com o VivaBem*! e o Ntcleo de Diversidade do UOL. Pai Gravido
retrata a relacdo do casal durante a espera do bebé, a reacdo da familia e dos amigos, os conflitos
que enfrentam, questdes de salde e outros aspectos da gestacdo e da histéria do casal, que
passou mais de um ano tentando engravidar. Além disso, aborda a questdo da transicdo de
género e o papel dos hormonios nesse processo, com especialistas explicando como isso é
possivel, além das mudancas necessarias para que a gestacao ocorra.

A historia do casal comeca quando Roberto conhece Erika nas redes sociais. Ambos sdo
influenciadores digitais. Logo apos o inicio do namoro, Erika fala sobre os planos de construir
uma familia, mas Roberto, que também estava em transi¢cdo, ndo pensava em ser pai naguele
momento, pois havia feito a cirurgia de mastectomia recentemente. Quando o relacionamento
estava mais consolidado, decidiram, entdo, dar inicio ao planejamento familiar. Em entrevista
ao VivaBem, Roberto afirma: “Essa vontade dela de ser mae despertou muito esse meu querer.
Quando comecei a conhecé-la mais profundamente, vi o ser humano que a Erika é e a mée que
poderia se tornar. Isso despertou ainda mais minha vontade de ter um filho com ela” (Bete apud
Vidal, 2022).

E importante destacarmos que o casal teve grandes preocupagdes com as questdes
hormonais de ambos, pois realizavam tratamentos hormonais ha mais de 6 anos, e temiam a
possibilidade de infertilidade, o que poderia tornar o sonho de ter filhes impossivel para ambos:
“Sera que meu tutero ainda estard apto aos 35 anos?”’, pensou Roberto, que na época tinha 30
anos — “Se nao tentar agora, sera que vou conseguir depois?”, “Serd que vale a pena arriscar?”,
“Sera que ndo ¢ melhor fazer isso logo?” (Bete apud Vidal, 2022).

Para dar inicio a gestacdo, o casal interrompeu o uso de horménios até que Roberto
engravidasse. Quando os primeiros sinais surgiram, Erika comprou um teste de gravidez e

esperou que Roberto realizasse 0 exame, cujo resultado foi positivo. Naquele momento, no

I VIVABEM. Pai Gravido. MOV.doc - UOL Play, 11 de jul. 2022. Disponivel em:
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2022/07/11/pai-gravido-como-um-homem-pode-dar-a-luz-e-
uma-mulher-trans-amamentar.htm. Acesso em: 10 de abr. 2023.
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documentério do UOL, é mostrada a enorme surpresa de Roberto ao ver seu sonho se
concretizando: ele estava gravido. “Sempre quis ser pai. Era um sonho. Mas até 3 anos atras,
nunca pensei que seria o gerador desse filho. Na minha cabeca, iria ser pai, s6 que de outras
formas: com adogéo ou pela inseminagéo artificial da minha companheira. Essa ideia de eu
poder gerar um bebé foi nova” (VivaBem, 2022).

O pré-natal foi realizado no Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids (CRT), o
primeiro ambulatério trans do Brasil, criado em 2010 e localizado no bairro Santa Cruz, zona
sul de Séo Paulo, que atende a cerca de trés mil pacientes por ano, sendo o local onde o casal
realiza suas transicdes de género. No entanto, ao realizarem outros procedimentos em outros
dispositivos de saude, como ultrassons, o casal enfrentou diversas situagdes de transfobia,
incluindo comentérios preconceituosos de profissionais de salde. “Quando a gente chegou no
local, o seguranga falou: ‘Olha, vocé tem que esperar la fora, s6 pode entrar a paciente’”, lembra

Roberto:

Na hora de fazer a ficha, a recepcionista viu que eu era o paciente. Ouvimos
alguns comentarios... ndo me tiraram da sala de espera e eu continuei la.
Quando a médica chamou, entrei com a Erika na sala, e a especialista falou:
“Senhor, s a paciente, por favor”. Ai eu me sentei na cadeira e a médica
percebeu: “Ah, vocé é o paciente. Desculpa” (VivaBem, 2022).

Roberto engravidou e pariu, enquanto Erika amamentou. No final de setembro de 2021,
Erika pesquisou possibilidades de amamentacgéo: “N&o achei mulheres trans que lactaram, mas
encontrei médicas que faziam indugdo da lactagdo” (VivaBem, 2022). Em conversa com as
especialistas, ela logo perguntou: “Sou uma mulher trans, meu esposo esta gravido e eu quero
amamentar. E possivel?”, tendo recebido uma resposta positiva da médica. E assim, iniciou-se
0 processo de inducdo a lactacdo. Além de utilizar estrogénio e progesterona devido a transicdo
— hormonios que ela voltou a tomar logo apds a confirmacdo da gravidez de Roberto —, Erika

passou a ingerir domperidona®?, um medicamento indicado para problemas estomacais e que s6

12 A domperidona é um medicamento utilizado inicialmente para tratar sintomas causados por alguns problemas
estomacais e intestinais, bem como situacdes relacionadas & doenga de Parkinson. Em 2012, a Health Canada
(empresa de produtos de saude e alimentos), em conjunto com os fabricantes da domperidona, emitiu um alerta
em seu site sobre o uso dessa medicagdo fora dos contextos aprovados, que poderia provocar problemas cardiacos
graves, potencialmente resultando em morte (Government of Canada, 2023). Isso ocorre porque a domperidona
tem sido usada por mulheres que amamentam com o objetivo de aumentar a producéo de leite, embora nem o
Canada nem os Estados Unidos tenham autorizado a medicagéo para esse fim. No entanto, a Health Canada afirma
que ndo recebeu nenhum relato de reacdo adversa relacionada a problemas cardiacos graves em relagéo ao uso da
domperidona para estimulacdo de leite. Contudo, o alerta foi emitido para situacdes de risco para aqueles que
fazem uso da medicacao com o objetivo de estimulacdo de leite, especialmente pacientes que tomam domperidona
em doses superiores a 30 miligramas por dia, ou em pacientes com mais de 60 anos, com base em resultados de
estudos recentes realizados na Holanda e em Saskatchewan. A empresa recomenda que o medicamento seja



pode ser suplementado sob orientacdo médica. Como parte do tratamento, ha ainda a
estimulagdo das mamas com auxilio de uma bomba para tirar leite — parte fundamental para a

producéo do alimento.

Figura 14 — Como um homem pode dar a luz e uma mulher trans amamentar? 11 de set. 2022.

Fonte: Vidal (2022).

Em uma de suas declaragdes mais memoraveis, Roberto afirma: “Nunca imaginavam
que era um homem gravido, podiam achar até que o tamanho da minha barriga era uma doenca.
Fui muito privilegiado, consegui ir até a praia gestante. Gostei de minha gestacdo” (Bete apud
Carvalho, 2023%%). Em uma postagem, o pai relatou que o parto foi “a dor mais intensa” que
sentiu e compartilhou que a data também marca outro momento importante de sua vida,
ocorrido trés anos antes: a cirurgia de mastectomia, procedimento comum em homens trans e

transmasculinos que envolve a retirada dos seios. Segundo Bete:

“Nascido dia 10 de maio as 13:12h, onde nesse mesmo dia a trés anos atras eu
estava realizando meu maior sonho, a mastectomia. Ndo sei se apenas uma
coincidéncia, mas dia 10 de maio sera marcado para toda minha vida, as duas

utilizado na dose mais baixa possivel, adequada para cada individuo, incluindo aqueles que sofrem da doenca de
Parkinson e que tém um coragdo com atividade elétrica anormal ou niveis baixos de pot&ssio ou magnésio no
sangue. Além disso, alertam que a domperidona deve ser usada com cautela se for tomada em combinagdo com
outros medicamentos que possam alterar a atividade elétrica do coracdo. O alerta de seguranga recomenda que
qualquer pessoa que esteja tomando domperidona ndo pare de tomar o medicamento ou altere a dose antes de
consultar seu médico e pergunte ao seu prestador de cuidados de saide se a dose administrada € a correta. Além
disso, qualquer pessoa que apresente sintomas de ritmo cardiaco anormal, como palpita¢8es cardiacas, tonturas,
desmaios ou convulsdes, deve interromper imediatamente o uso do medicamento e procurar atendimento médico
de emergéncia.

13 CARVALHO, Marcela. Roberto Bete abre o jogo sobre paternidade e gestacéo do filho. Terra, 16 de ago. 2023.
Disponivel em: https://www.terra.com.br/diversao/gente/roberto-bete-abre-0-jogo-sobre-paternidade-e-gestacao-
do-filho,196d36847c40415686d56c8c5bcc6eeOpxyhvsgp.html. Acesso em: 25 de nov. 2023.



coisas mais importantes para mim aconteceram nesta data”, escreveu o papai
de primeira viagem no Instagram (Bete apud Nés, 2022'%).

Figura 15 — Roberto Bete abre 0 jogo sobre paternidade e gestacdo do filho. 16 de ago. de 2023.

Fonte: Nos (2022).

Diante da visibilidade de Bete, a marca de roupas Calvin Klein decidiu contrata-lo para
participar de sua campanha publicitaria. Ele e Erika estiveram entre as familias apresentadas
pela marca, que apontou que a campanha teve o objetivo de destacar “a realidade de novas
familias”. A iniciativa foi divulgada no perfil oficial da Calvin Klein no Instagram, com uma
fotografia em que Roberto e Erika aparecem vestindo pecas intimas da marca, deitados em uma
cama (Poder360, 2022)%°.

14 NOS. Nasce filho de Roberto Béte, homem trans que engravidou. Terra— Nos, 11 de mai 2022. Disponivel em:
https://www.terra.com.br/nos/nasce-filho-de-roberto-bete-homem-trans-
queengravidou,155¢8¢cfaf0792d981c97f3939614c8c9cprog21l.html. Acesso em: 25 de nov. 2023.

15 PODER360. Homem trans gravido participa de campanha da Calvin Klein. Poder 360, 13 de mai. 2022.
Disponivel em: https://www.poder360.com.br/economia/homem-trans-gravido-participa-de-campanha-da-calvin-
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Figura 16 — “a realidade de novas familias” — campanha da Calvin Klein. 13 de mai. 2022.

Fonte: Poder360 (2022).

Figura 17 — “Podemos reproduzir biologicamente ou de coragdo... Nosso lugar é amar e ser amado” —
campanha da Calvin Klein. 13 de mai. 2022.

"We can reproduce biologically
or from.the heart...our place is

fo love and be loved.”

)

Fonte: Poder360 (2022).



O sonho que parecia distante para aquele que nédo se identificava com o proprio corpo
se tornou a maior realizagéo de sua vida. Assim, Bete mostrou que uma pessoa nao apenas pode
ser quem ela deseja, mas também pode realizar cada um de seus sonhos. Como disse em
entrevista a jornalista Hanna Rahal (2023): “Eu adorei ter um bebé, mas eu ndo passaria por
isso de novo até pela questdo hormonal. Todavia, eu amei engravidar, eu amei parir, foi
incrivel!”*®. O influenciador afirma que n&o tinha nogdo da amplitude da sua visibilidade, até
passar a ter contato com seu publico: “Pude encontrar homens trans que disseram que me
conhecer significou poder ter o sonho de engravidar e ser pai. Eu ja tive na cabeca que gerar é
uma coisa de mulher e com o nascimento do meu filho, pude desconstruir essa ideia de que a
gravidez ¢ feminina” (Bete apud Rahal, 2023).

Além disso, para ele, ter vivido um relacionamento transcentrado, uma configuracao
conjugal em que duas pessoas trans ou travestis se relacionam amorosamente, e ter
compartilhado registros sobre essa experiéncia, abriu a mente de muitas pessoas, tendo
influenciado na formacéo de varios casais: “Mostramos que ¢ possivel, que ndo ¢ sobre dor, é
sobre amor” (Bete apud Rahal, 2023). Roberto acrescenta: “Eu gosto de levar a luz. Ja tem
muita gente falando sobre dor, sobre um pais que mata transexuais. Mas para mim, é importante
mostrar aqueles que venceram” (Bete apud Rahal, 2023). Em outra entrevista, o influenciador

comenta sobre a transfobia que vivenciou:

“Ver um homem gravido ndo é uma coisa muito comum, eu ainda sofro muitos
ataques por ser um pai que gerou. Por outro lado, pessoas que nunca tiveram
contato com a transgeneridade ou até com um homem gestante, é como se
desse um estalo e elas conseguissem ver isso com um olhar mais amoroso”,
frisou ele (Bete apud Rahal; Machado, 2023"").

Em seu perfil nas redes sociais, ele compartilha o dia a dia da gravidez e brinca: “Deixa

eu quebrar uns padrdes aqui” (Folha Vitoria, 2022!8). Em outra entrevista, comenta: “As

16 RAHAL, Hanna. Pai gravido: saiba o que aconteceu um ano apds homem dar a luz. Band Entreté, 19 de jun.
2023. Disponivel em: https://www.band.uol.com.br/entretenimento/pai-gravido-saiba-0-que-aconteceu-apos-um-
homem-dar-a-luz-16610164. Acessado em: 25 de nov. 2023.

" RAHAL, Hanna; MACHADO, Guilherme. Influenciador relata ataques por sua gravidez: “Ver homem gestante
néo é comum”. Band Entreté, 9 de set. 2023. Disponivel em:
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pessoas olham para mim e nunca imaginam que eu estou gravido. Acham que é uma barriguinha
de chope” (Bete apud Rodriguez, 2023)*°.

o Quinto caso: Roberto Bete e Pedro Caué (figuras publicas), Sdo Paulo, 10 de novembro
de 2023

Sdo Paulo, cidade que da nome também ao estado, é a mais populosa do pais. Trata-se
de um importante centro econdmico e financeiro do pais, além de ser um polo cultural e artistico
da América Latina. Foi em S&o Paulo que nasceu o primeiro ambulatério trans do Brasil,
inaugurado em 2009 pela Secretaria de Estado da Salde.

No dia 10 de novembro de 2023, estive na cidade para uma visita e entrevista com
Roberto Bete, um homem trans que a época estava com 31 anos, que trabalha com redes sociais
e vivenciou uma gravidez desejada e planejada, conforme apresentamos anteriormente.
Conheci Roberto através de grupos de WhatsApp e pelas redes sociais que sigo. Ele, por sua
vez, j& me conhecia por eu ter sido coordenador nacional do IBRAT. Quando mencionei a
pesquisa que estou desenvolvendo, ele se alegrou muito e expressou carinho em me receber e
contribuir com esta tese e, assim, me convidou para uma feijoada em sua casa.

Eu estava hospedado na casa de uma amiga, a Dra. Nina, médica pediatra e gestora da
Casa Curumim. Levantei-me cedo para ir ao encontro dele. Durante minha viagem no metrd,
muitos questionamentos passaram pela minha mente em relacdo ao nosso encontro. Mesmo nao
sendo do estado, nem da cidade de Sdo Paulo, consegui me movimentar bem até o local. Ele
mora em um apartamento no bairro Mooca.

O porteiro ja estava avisado da minha chegada, entdo néo tive nenhuma dificuldade em
acessar o local. Quando toquei a campainha do apartamento, Roberto logo atendeu. Estava em
casa trabalhando com um amigo trans, Pedro Caué, que eu ainda ndo conhecia.

Depois que sua crianc¢a nasceu, o relacionamento dele com sua companheira travesti ndo
continuou, e hoje Roberto mora apenas com a crianga, mas divide a guarda com a ex-
companheira, que naquele dia estava com Noah, por isso ndo pude conhecé-la.

Ao entrar no apartamento, ele me convidou para sentar-me ao redor da mesa de

refeicBes, ao lado de seu amigo, que em seguida passou a compartilhar comigo também sobre

1% RODRIGUEZ, Beatriz. Pai gravido fala sobre separacdo da mulher meses apés o nascimento do primeiro filho.
Pais&Filhos, 19 de jun. 2023. Disponivel em: https://paisefilhos.uol.com.br/familia/pai-gravido-fala-sobre-
separacao-da-mulher-meses-apos-o0-nascimento-do-primeiro-filho/. Acesso em: 25 de nov. 2023.



sua trajetoria como trans e pai. Roberto estava muito ocupado com seus trabalhos, entdo Pedro
me fez companhia enquanto ele finalizava suas atividades.

Pedro Caué, homem trans preto, havia iniciado recentemente sua transi¢éo social, mas
ainda ndo tinha iniciado sua transicdo hormonal. Conversamos sobre diversas coisas
relacionadas as transmasculinidades, compartilhamos nossas experiéncias como homens trans
e criamos afinidades. Ele me falou sobre sua paternidade e que sua transi¢do social ocorreu
muito depois de suas criangas gémeas terem nascido. Também havia se separado recentemente,
fazendo-se importante dizer que um dos motivos da separacédo foi a sua transigdo, que nao foi
entendida nem aceita pela sua ex-companheira. Além disso, ficou relutante em relacdo as
criangas, pois, para ela, o planejamento de construgdo familiar ndo incluia a figura paterna —
em sua mente, o casal era formado por duas mulheres. Ele me perguntou: “Dan, vocé acha que
devo contar as minhas criangas que ndo sou mae e sim pai?” (Caué, conversa com 0 autor em
nov. 2023).

As criancas tém apenas dois anos de idade, além de haver todo um processo de relutancia
em relacdo a ex-companheira e sua paternidade. 1sso esta sendo muito doloroso para ele, que,
por vérias vezes, me fala emocionado sobre ndo saber como lidar com tudo isso, sobre a falta
que sente das criancas, mesmo com guarda compartilhada, e a dor da ndo-compreenséao da sua
ex-companheira.

Enquanto conversamos, Roberto da um tempo do trabalho, vai ao nosso encontro e diz:
“Nao vai rolar a feijoada porque estd muito tarde, amigo, mas vou fazer uma comida deliciosa
para nos, agora mesmo”. Fiquei emocionado por estar ali e por estar sendo tdo bem recebido.
Isso me faz ver o quanto essa pesquisa esta sendo levada a sério pelos meus pares. Esse carinho
de cozinhar, de me aconchegar, faz-me sentir também o quanto € reciproco o respeito.

Enquanto eu ainda estava em dialogo com Pedro Caué, Roberto nos serve cervejas de
repente. N&o estava nos meus planos beber — nédo que eu ndo goste —, mas achei oportuno como
forma de nos aproximarmos mais ainda. Brindamos. Enquanto isso, ele seguiu cozinhando, e
eu ja havia me prontificado a lavar toda a louca. Segui no didlogo com Caué e abordamos varios
outros assuntos, como uso de hormdnios, cirurgias, packer, relacionamentos, sexo, praticas
ritualisticas ditas religiosas e 0 evento que estava acontecendo no estado de Sdo Paulo,
promovido pela revista Cult e 0 Sesc Pompéia, sobre “Identidade Trans e Travesti”. Esse evento
foi especialmente relevante para mim, pois estive em uma mesa debatendo sobre a existéncia
humana.

Aproveitei a oportunidade para compartilhar com eles as minhas contribui¢cGes na mesa

redonda, que girava em torno dos modos hegeménicos impostos a nds, pessoas trans, e de



quanto ndo estamos interessados em seguir esses padrdes. Logo, 0s acessos aos direitos e
afetividades ocorrem de maneira limitada ou inexistente, constituindo, assim, a ideia de
esterilidades simbolicas em nossas identidades e corporalidades. Isso tem sido um
acontecimento tragico, um completo transfeminicidio. Conversamos também sobre a
apresentacdo da mesa “Novas configuracfes familiares”, que iria acontecer logo mais com
Apollo Arantes, ativista trans de Recife, ja apresentado nesta pesquisa, conhecido como
“boyceta”, que também passou por uma experiéncia de gravidez.

O almogo foi servido e compartilhado com alegria. Comemos e tomamos cervejas,
expressando varias vezes a felicidade de estarmos ali, compartilhando nossas experiéncias. Foi
entdo que Roberto teve a ideia de irmos ao evento para prestigiar Apollo Arantes.

No carro solicitado pelo aplicativo Uber, o assunto sobre gravidez e paternidade ndo
parava entre nos trés. Em alguns momentos, percebi as varias franzidas de testa do motorista,
como se ele ndo estivesse entendendo nada. Roberto e Pedro falavam de forma tranquila e
amorosa sobre ser pai, sobre ter gestado e ter uma barriga grande. O motorista chegou a virar o
rosto em alguns momentos, como se quisesse ter certeza se era aquilo mesmo que estava
ouvindo. O transito de Sdo Paulo estava movimentado, a cidade estava quente, mas o ar-
condicionado estava hiper gelado. Ouvir as risadas de prazer de Roberto e Pedro sobre ser pai
era algo sem preco. No entanto, perceber o estranhamento do motorista do Uber e, a0 mesmo
tempo, a interacdo, mesmo que ndo tdo amistosa, deixou-me tenso, especialmente considerando
que ndo fomos violentados ou expulsos, 0 que € muito comum no Brasil, o pais que mais mata
e violenta pessoas trans no mundo.

Encontramos a Dra. Nina, que também estava no local. O evento foi incrivel, com uma
discussdo na mesa que havia sido sensacional. O auditério estava lotado, ouvindo atentamente
ao debate sobre as novas configuracdes familiares, apresentado por uma pessoa transmasculina
que trouxe perspectivas inovadoras sobre construcdo familiar e experiéncias de gravidez,
oferecendo uma visdo mais humanitaria. Depois da mesa, seguimos no evento, prestigiando
outros colegas trans. Ouvimos Erika Hilton, a época vereadora de S&o Paulo, que, em sua fala,
disse: “Resiliéncia é 0 nosso propdsito”. Essa frase resume nosso sentimento de pertencimento.

Com o evento encerrado, decidimos nos reunir em um bar, rodeados de pessoas trans.
Ficamos até a madrugada comemorando nossas existéncias e resisténcias, e 0s assuntos nao
paravam de fluir: construcdes familiares, maternidade e paternidade. E, para completar, ainda
nem cheguei ao cerne da questdo, que € a entrevista com Roberto.

Depois de uma boa noitada regada a cervejas, becks, gargalhadas e compartilhamentos

de vidas, retornei ao apartamento com Roberto Bete. Eram trés da manhd, e decidimos nos



deitar no tapete estendido na sala, onde tomamos mais uma cerveja e conversamos um pouco
mais. Na manha do dia seguinte, levantei-me cedo. Enquanto Roberto dormia, resolvi preparar
nosso café da manhd: torradas, ovos mexidos, café e um pouco de frutas. Ele logo acordou, e
juntos tomamos o café e iniciamos a entrevista.

Comecei perguntando sobre gravidez desejavel e indesejavel, planejada ou ndo. Ele me
falou que tomou a decisdo de gerar, mas compartilhou comigo algo inusitado: a decisdo tomada
0 caracterizou como um “pai cisgénero” — sem direitos. Roberto me explicou que os direitos
que ele deveria ter vivido como gestante foram perdidos por ndo ser entendido em sua gestacéo,
0 que o fez sentir que sua experiéncia foi desconsiderada: “Tive que passar por uma gestagdo
de nove meses, parar de trabalhar, abrir mao do meu trabalho, passar pelo puerpério, mudanca
hormonal, entdo ndo tem como eu ser colocado como pai cis” (Bete, entrevista concedida ao
autor em nov. 2023). Ele também afirma que essa condig&o, caracterizada como sendo de um
“pai cisgénero”, negligencia todo o processo biologico pelo qual ele passou para se tornar pai.
Isso me leva a uma problematica extremamente importante e urgente, que merece ser discutida

e analisada com profundidade.

Vamos supor um casal cis-hétero, tanto na sociedade quanto no trabalho essa
mae cis vai ter todo o suporte, vai continuar recebendo seu saldrio, vai ter sua
licenca, vai ter suas paradas todas ali e dentro do contexto de unido civil ela
também vai ter um suporte por ter abrido mao daquele periodo da vida dela
para se dedicar a gestacao, se dedicar aos cuidados do filho. Dai me colocaram
no lugar de um homem cis que é o pai que tem que ser o provedor,
independente se renuncio a tudo isso. E como se, como eu posso explicar? E
como seu eu fosse apenas o provedor (Bete, entrevista concedida ao autor em
nov. 2023).

Ele ndo é compreendido como uma pessoa que gesta, e por isso seus direitos sao
negados. Lido e tratado como um homem cis, esse fator também retira toda possibilidade de
direitos relacionados a gestacdo. Das duas problematicas, a segunda, vista em paralelo a
situacdo de um homem cis que nao tem direitos no processo de gestacdo e nascimento das
criancas, é geradora de injustica. Segundo Roberto, ndo € justo compara-lo a um homem cis
gue nunca gestou. Perguntei, entdo, o que seria justo para ele, ao que me respondeu: “De um
olhar ndo como homem cis, mas como uma pessoa gestante, ndo como homem, independente
se é trans ou ndo, mas como uma pessoa gestante” (Bete, entrevista concedida ao autor em nov.
2023).

o Sexto caso: Theo Brandom (figura publica), Salvador, Bahia, 19 de dezembro de 2023.



Figura 18 — Pai = Viver. 9 de ago. 2020.

Fonte: Foto retirada do Instagram de Theo (Brandom, 2020)%.

Salvador é a capital do estado da Bahia, localizado no nordeste do Brasil, com uma
populacdo estimada de 2,418 milhdes de habitantes (2022). E a cidade onde conheci Theo
Brando, um homem trans preto de 24 anos. Theo viveu sua gestacdo com Yuna Vitoria, uma
mulher trans de 26 anos, também de Salvador. Ele é técnico em informética e estuda Medicina,
enquanto Yuna estuda Direito. Theo apresenta sua gestacdo de forma pedagdgica, tanto para si
mesmo e sua familia quanto para profissionais de salde e toda a sociedade. Além disso, relata
que a aproximacdo de outras experiéncias transmasculinas de gestacdo o levou a pensar e
planejar sua propria gestacédo (Oliveira, 2020).

O planejamento comeca com sua unido em um relacionamento afetivo e sexual com
Yuna. Ambos tinham vontade e dialogavam sobre isso. Assim, entenderam que esse
planejamento precisava sair do campo das ideias e se materializar, e foi ai que, sentaram-se,
conversaram e toparam dar inicio ao planejamento familiar. Durante o inicio do percurso,
tiveram algumas tristezas, como a perda de uma gestacdo na primeira tentativa, ainda com trés
meses. Conseguiram se reerguer e retomar o planejamento e assim conseguir gestar sua crianca.

A gestacao foi confirmada com um certo atraso, segundo a médica de Theo, devido a
crianga ter sido fruto de uma ovulacéo tardia. Theo e Yuna haviam realizado o teste de farmécia,
como fizeram em outras tentativas, mas o resultado foi negativo. Como o atraso no ciclo

menstrual persistiu, realizaram o exame beta-HCG no laboratorio, que inicialmente apresentou

20 BRANDOM, Theo. Pai = Viver. Instagram: @theobrandom, 9 de ago. 2020. Disponivel em:
https://www.instagram.com/p/CDqCFQeJ-BH/. Acesso em: 13 de out. 2023.



um resultado “indeterminado”. Tiveram que esperar mais dois dias e refazer o teste para
observar se o valor do beta-HCG havia evoluido como esperado, 0 que aconteceu. Em entrevista
comigo, Theo relatou que, durante o processo de sua gestagédo e parto, ele enfrentou muitas
precariedades existentes no sistema de saude, principalmente devido a sua condicao de trans, o
que acarretou num consumo imenso de suas energias em embates administrativos, incluindo
reunides e consultorias gratuitas que tiveram que prestar, pois sua experiéncia gestacional era
desconhecida nos setores de saude.

Em seus relatos, registrados neste material, sdo diversas as transfobias vividas, tanto
social quanto culturalmente, familiarmente e individualmente, com ataques que barram seus
acessos as politicas publicas desenvolvidas para pessoas que gestam. Isso nos leva a perceber
que as corporalidades trans transgridem as normas culturais e sociais que estabelecem regras
engendradas sobre a ideia de feminino em relacdo a gestacdo. Essas (r)existéncias ultrapassam
limites e demarcagfes culturais, sociais e sistematicas do que se espera em relagdo as
corporalidades que gestam, bem como das ideias de masculinidade e feminilidade, paternidade
e maternidade.

Em relacdo ao processo de alimentar sua crianca, Theo conta que em seu peito chegou
a aleitar por quatro meses, sendo trés deles de maneira exclusiva. Em seguida, entrou a
participacdo de Yuna, amamentando em seu peito juntamente com o uso as férmulas. Ambos
0s peitos possibilitaram a alimentagdo da crianga, 0s quais passaram por estimulos até chegar a
lactacdo. Para Yuna, as doses hormonais foram ajustadas com o objetivo de aumentar a
producédo de leite. Theo, em seu planejamento, havia parado o uso de hormdnios (testosterona),
que retomou ap6s o quarto més de aleitamento.

Os maiores desafios enfrentados nessa gestacao giraram em torno do longo trabalho de
consultoria que o casal precisou realizar com profissionais que prestaram atendimento, com o
objetivo de garantir ndo sé o acesso a pré-natal, parto, pds-parto e aleitamento, mas também o
reconhecimento e respeito as suas identidades durante todo o processo. Theo relata sobre a
longa e dificil rotina de ter que sair de casa e enfrentar todas as normativas que condenam
constantemente suas experiéncias. Vale lembrar que, em anos pandémicos, isso torna ainda
mais dificil e arriscada essa gestacdo, devido as medidas de contencdo e isolamento, que criam
um cenario de pouca sociabilidade.

Theo chegou a pensar que jamais conseguiria gestar uma crianca, pois, no final de 2017,
ele e Yuna realizaram uma série de exames de fertilidade e, devido ao uso prolongado de

testosterona, o resultado apresentou uma atrofia no ovario esquerdo de Theo. Em Yuna, devido



ao uso prolongado de estrogénio, foi detectada a auséncia de espermatozoides. Foi em
decorréncia desses resultados que eles decidiram interromper as doses hormonais.

O parto foi por meio de cesariana, decidido por ele, e a equipe médica passou por uma
atualizacdo para realizacdo dos procedimentos devidos. Além de todas as problematicas
envolvidas com os processos burocraticos dentro dos dispositivos de salde, as transfobias
sociais, culturais e familiares, o casal também enfrentou dificuldades na emissdo da DNV
(Declaracdo de Nascido Vivo), documento entregue pelo hospital apos o parto, para registro da
crianca. Nele, constam informac6es da pessoa que gesta e da pessoa ou das pessoas que serdo
responsaveis por essa crianca. O problema surge ao preencherem os campos que se referem a
“mde” (pessoa que gesta) e “pai” (pessoa responsavel). O hospital insistia em registrar o casal
de acordo com o sexo bioldgico de cada um, desrespeitando suas identidades ja retificadas em
cartorio. Foi necessaria uma intervencdo do Ministério Publico para que o documento fosse

emitido de acordo com suas identidades.

o Sétimo caso: Jodo, Fortaleza, Ceara, 23 de margo de 2024

Fortaleza é a capital do estado do Ceara, na regido do nordeste brasileiro, e tem uma
estimativa populacional de 2,429 milhdes (2022). Fortaleza também é minha terra natal; foi
onde nasci, cresci e me tornei militante e ativista trans. Nela conheci Jodo, que tem 24 anos e
sua identidade é de homem trans. Comecou a se hormonizar em 2018, processo que sempre
teve quebras de ciclo e, por isso, nunca conseguiu manté-lo de forma seguida. Quando
engravidou ja estava sem usar hormoénios havia dois anos. Ele também teve seu nome retificado
antes mesmo da gestagdo.

Ele me fala que nunca passou pela sua cabeca gestar, nem antes e nem durante a
transicdo. Foi a partir de 2020 que o planejamento comecou. Ele vive uma relagdo
transcentrada, que o permitiu pensar sobre a possibilidade de engravidar. Como ele diz, sua
“[...] gestagdo foi planejada, mas de forma cadtica” (Jodo, entrevista concedida ao autor em
mar. 2024).

O sonho de sua companheira, travesti, era ser mae, no entanto, ele morria de medo de
engravidar. O medo, segundo ele, estava muito relacionado ao seu corpo, a como Seu corpo ia
mudar e como ele ficaria nisso tudo: “Eu falava em adotar uma crianga, mas ela falava sobre as
dificuldades dos tramites e de que seria mais facil nés dois fazermos nossa crianca, mas ai tinha

a questdo de como vou ficar” (Jodo, entrevista concedida ao autor em mar. 2024). O casal foi



amadurecendo a conversa. Em uma relagéo de mais de cinco anos, resolveram acreditar nesse
planejamento de construir uma familia e, dessa forma, Jodo engravidou no ano de 2021.

Jodo trabalha como operador de telemarketing e, num dia de trabalho, comecou a
perceber que estava indo ao banheiro com muita frequéncia. Comentou com sua companheira
sobre a suspeita de gravidez, entdo compraram um teste e leram o resultado como negativo,
descartando o bastéo de testagem. Dois dias depois, Jodo comegou a vomitar demasiadamente.
Resolveram comprar um novo teste, que deu positivo. Nesse periodo, os dois estavam sem se
hormonizar.

Todo o procedimento gestacional de Jodo foi feito pelo SUS, do posto de salde ao
hospital gestacional. Ele me conta que o primeiro impacto gestacional, no posto de saude, foi
assustador. Theo tinha muito medo da reacdo dos profissionais de saude e das pessoas ali
presentes. No entanto, ele se surpreendeu com a fluidez do procedimento. De maneira “natural
e gostosa”, como ele mesmo diz, ndo tendo experienciado reacdes violentas. Sua companheira,
que sempre 0 acompanhava, chegou a conversar com as demais pessoas gestantes, em grande
maioria mées. Elas perguntavam para ela: “Tu ta gravida?”; e ela respondia: “N&ao, meu marido
que esta”. Ja Jodo diz que esperava uma chuva de questionamentos e rejeicdes, 0 que nao
ocorreu nem em relacdo a sociedade nem aos profissionais de saude.

No entanto, no sistema de satide SUS, o sexo de Jodo ficou como “feminino”. Nome
social masculino, sexo feminino. A atendente chegou a falar: “N&o consigo colocar teu sexo no
sistema, tenho que colocar sexo feminino para o sistema aceitar” (JOdo, entrevista concedida ao
autor em mar. 2024). Da mesma forma, os exames todos foram feitos com o registro de sexo
feminino; apenas o ultrassom, feito em uma clinica particular, foi registrado com o nome social
de Jo&o e sexo masculino.

Com a parada da hormonizacao, Jodo relata que houve regressdo no crescimento da
barba, contudo, em relacéo a leituras de signos, sua passabilidade permaneceu.

O crescimento da barriga, por sua vez, gerou muito mais sensibilidades na companheira,
que dizia: “Eu queria tanto sentir isso”. O maior sonho dela seria gestar. Socialmente falando,
a barriga de Jodo era lida como “um buxinho de cerveja”. Depois dos seis meses de gravidez,
ele se afastou do trabalho pelo INSS por vomitar muito. Isso aliviou muito a questdo do medo
de sair de casa gravido. Quando saia, sempre usava camisas bem folgadas e ficava pensando:
“Sera que tem alguém me olhando?” (Jodo, entrevista concedida ao autor em mar. 2024).

A familia, tanto dele quanto da companheira, recebeu muito bem a noticia da gestacéo.
A mée da companheira dele chegou a falar: “Obrigada, minha filha, por ter me feito avo antes

de eu morrer”. O pai também expressou felicidade. Houve questionamento por parte da familia



de Jodo, o que ele considera simples de entender. Os pais disseram: “Como assim?”. Ja a irma
questionou o que as pessoas nha rua iriam pensar vendo um homem gravido.

Jodo ndo fez a mastectomia, nem antes e nem depois da gestacédo, por nao ter interesse
em realizar o procedimento.

Quando foi parir, chegou a ir a trés hospitais. Seu parto foi cesareo. O primeiro hospital
néo o atendeu bem e, por isso, o casal decidiu procurar por outro, no qual foi recebido da mesma
forma. No terceiro, ja ndo suportando ver Jodo esvaindo de dores, a companheira resolveu
chamar a atencé@o dos profissionais do local para que ele pudesse ser atendido. Ele me conta
que ficar pelado na frente das pessoas o incomodou muito, pois tinha medo de ser entendido
como uma mulher cis. No entanto, o0 que o tranquilizou foi ser atendido com seu nome e seus
pronomes, mas ele expressa: “Mesmo assim, me senti como s6 mais um corpo parindo”. A
pulseirinha, utilizada para identificacdo do paciente, estava escrito “mae” (Jodo, entrevista
concedida ao autor em mar. 2024).

Jodo amamentou em seu peito por trés meses, mas por ndo conseguir suprir mais que
isso recorreu a formula. Para ele, o processo do aleitamento transcorreu muito bem: “Eu amei
amamentar, a sensacdo € muito gostosa, agora o fato da mama ter aumentado isso me
incomodou” (Jodo, entrevista concedida ao autor em mar. 2024). Ele considera que ser pai foi
“a experiéncia mais louca da minha vida, em todos os sentidos, mas também a sensacdo mais

gostosa que eu consegui sentir na vida” (Jodo, entrevista concedida ao autor em mar. 2024).

. Oitavo caso: Beto, Salvador, Bahia, 05 de outubro de 2023

Beto, um homem trans branco de 31 anos, gestou com 30 anos. Ele se identifica como
um homem trans gay e recebe auxilio moradia, aléem de ajudar os pais. Beto comegou a usar
hormdnios por conta propria ha cerca de quinze anos, inicialmente com acompanhamento de
um profissional de salide, mas parou devido aos custos. Ele também realizou uma mastectomia.

A gestacao de Beto ndo foi planejada. Em entrevista, ele me relatou que “Nunca pensou
em ter uma crianga pois sabia que ndo podia amamentar” (Beto, entrevista concedida ao autor
em out. 2023). Quando engravidou, pensou em abortar e chegou a ficar com seu companheiro
em uma fila de espera para realizar o procedimento, mas acabaram desistindo e decidiram ter a
crianca. Ele me relatou que ndo tinha nocdo de quando ocorriam seus periodos férteis e que
estava sem usar horménios quando engravidou. Entre os meses de junho e julho, o preco dos
horménios havia subido absurdamente, o que levou Beto a parar de compra-los e,

consequentemente, de usa-los.



Quando Beto descobriu sua gravidez, ja estava com quatro meses. Ele foi encaminhado
para 0 ambulatério trans, onde iniciou seu pré-natal. “Eu suspeitava da gravidez, fiz o teste e
deu negativo e no outro més minha menstruacdo ndo veio ai comecei a ter enjoo, isso tudo sem
tomar hormonios. Toda a gestagao foi sem uso de hormonios” (Beto, entrevista concedida ao
autor em out. 2023).

Segundo Beto, 0 que mais pesou em sua gestacédo foi a questdo das mudangas corporais:

A minha cirurgia (mastectomia) € uma coisa que me incomoda até hoje porque
ficou um pouco de pele, entdo é uma coisa que eu estava aprendendo a lidar e
ai quando engravidei pensei logo ‘isso vai aumentar’ isso foi bem pesado para
mim. Agora estou mais tranquilo, mas no inicio, pensava também ‘Meu Deus
a barba vai cair’, mas ndo caiu, melhor (Beto, entrevista concedida ao autor
em out. 2023).

Ele me relatou que néo sofreu violéncias, mas que teve de enfrentar muitos olhares:

Eu ja moro aqui ha muito tempo, entdo, eu percebia muitos olhares quando eu
me vestia e saia na rua e ai tive que usar camisas mais largas, mas ainda assim,
no finalzinho da gestagdo ndo dava mais para esconder, aparecia. Entéo eu
tinha muito medo desses olhares principalmente dos homens cis, das mulheres
cis nem tanto, mas os olhares dos homens cis me dava agonia. Teve duas
pessoas aqui do bairro que eu contei que estava gravido e foram bem legais e
agiram naturalmente (Beto, entrevista concedida ao autor em out. 2023).

Tambem relatou que tinha muito medo de pegar énibus e usar filas preferenciais, o que
0 impedia de acessar esses direitos. Em relacdo a sua familia, disse que a reacdo foi muito
tranquila; a mae e o pai adoraram a noticia, mas questionaram como ele iria amamentar sua
crianca. Beto foi atendido inicialmente no ambulatério trans, pois sentia medo e inseguranca
em ir a um posto de satde. Do ambulatorio, foi encaminhado para o hospital de gestacdo. Na
primeira consulta, os profissionais se mostraram super atenciosos e dispostos a aprender com
ele, respeitaram sua identidade e ndo fizeram perguntas indesejaveis.

Beto tem seu nome retificado, o que o levou a enfrentar o drama de ser rejeitado pelo
sistema SUS. Em seu prontudrio e exames, constava “sexo feminino”, enquanto seu nome era
Beto, gerando uma incoeréncia.

Quando estava prestes a parir, Beto e seu companheiro pediram um carro pelo aplicativo
Uber, e a violéncia comecou naquele momento, quando 0 motorista se recusou a levar os dois.
Isso gerou medo e inseguranca em Beto. Ao chegar ao hospital, ele sofreu sua segunda

violéncia, quando o seguranca o tratou como mulher. Ele preferiu ficar em pé, no corredor, a



ficar sentado junto as demais pessoas: “Eu sabia que os olhares iam se voltar para mim” (Beto,
entrevista concedida ao autor em out. 2023).

Seu parto foi vaginal, mas contou que ficou extremamente tenso e com muito medo de
ser violentado novamente.

Beto ndo amamentou. Ele me relatou que, se soubesse das possibilidades de aleitar com
seu peito cirurgiado, o teria feito. Assim, sua crianca foi alimentada com férmulas desde o

inicio.

o Nono caso: Leonardo Tendrio (figura publica), Pernambuco, Recife, 26 de marco de
2024.

Figura 19 — Homem trans engravida apos transi¢ao de género: “Sou homem e aceito meu utero”. 17
de abr. 2024.
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Fonte: Sabias Palavras (2024) %.

Recife € a capital do estado de Pernambuco, localizada na regido nordeste do Brasil,
com uma populacdo estimada em 3,7 milhdes de habitantes em 2022, onde vive Leonardo
Tenorio. Homem trans, defensor de direitos humanos, trabalhador sexual e pesquisador
independente, Tendrio hoje atua como pesquisador do Nucleo de Pesquisas do IBRAT e é
conselheiro do IBRAT-Nacional. Ele fundou a Associagdo Brasileira de Homens Trans, a

primeira organizacdo transmasculina do Brasil, em julho de 2012.

21 SABIAS PALAVRAS. Homem trans engravida apés transi¢do de género: “Sou homem e aceito meu utero”.
Sébias Palavras, 17 de abr. 2024. Disponivel em: https://www.sabiaspalavras.com/homem-trans-engravida-apos-
transicao-de-genero-sou-homem-e-aceito-meu-utero/. Acesso em: 04 de abr. 2025.



Leonardo tem varias publicacbes e contribuicBes importantes sobre a politica
transmasculina. Entre elas, ajudou a construir a cartilha Homens trans: Vamos falar sobre
infeccBes sexualmente transmissiveis (Tendrio, 2019)??, publicada pelo Ministério da Satde;
escreveu um artigo intitulado “Como chupar um homem trans” (Tendrio, 2020), em forma de
zine; trabalhou na producdo do relatdrio de pesquisa Transexualidades e salde: Entre a
invisibilidade e a demanda por politicas plblicas para homens trans (Souza et al., 2015)** e
outras mais®.

Ao chegar a casa de Tendrio, ele imediatamente me apresentou 0s textos que vem
produzindo, incluindo analises e interpretacGes de outras producgdes. Ele esta investigando as
diversas violéncias vividas pelas transmasculinidades, com base em estatisticas ja levantadas,
como as apresentadas no relatorio A dor e a delicia das transmasculinidades vivendo no Brasil
(2021) e no segundo informe do Observatorio Anderson Herz. Tendrio esta organizando essas
informacdes em secdes que abordam a negacéo de direitos sociais e interpretando as violéncias
transfobicas, observando um abismo na linha do tempo e na histdria.

Segundo sua leitura, em 2022, as violéncias domésticas atingiram 63,8%, sendo o0 maior
potencial de violéncia relacionado as transmasculinidades. No entanto, em 2023, esse nimero
caiu para 30%. Ele considera essa queda um abismo. Quando perguntei sobre sua opinido,
explicou que os dados de 2022 sao retrospectivos, questionando se as violéncias domésticas
foram sofridas ao longo da vida inteira, enquanto os dados de 2023 se referem apenas a esse
ano em questdo. Essa diferenca metodologica explica a queda nos numeros, mas, ainda assim,
30% e um percentual significativo, especialmente considerando que se refere a apenas um ano.
Além disso, € importante lembrarmos que 2023 ainda estava sob o impacto da pandemia,
impondo dificuldades de acesso a salde, alimentacdo e moradia.

Discutimos sobre a importancia desses dados, mas também sobre a falta de entrevistas

com a populacdo transmasculina, o que seria um grande diferencial para a analise.

22 TENORIO, Leonardo Farias Pessoa. Homens trans: VVamos falar sobre infecgdes sexualmente transmissiveis -
Ibrat & Rede Trans & Ministério da Salde - 2019. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2019. Disponivel em:
https://www.academia.edu/48844298/Homens_trans_Vamos_falar_sobre_infec%C3%A7%C3%B5es_sexualme
nte_transmiss%C3%ADveis_lbrat_and _Rede Trans_and_Minist%C3%A9rio_da_ Sa%C3%BAde 2019 cartilh
a_. Acesso em: 21 de ago. 2025.

2 TENORIO, Leonardo Farias Pessoa. Como chupar um homem trans. 2020. Disponivel em:
https://www.academia.edu/113494608/Como_chupar_um_homem_trans_L eonardo_Ten%C3%B3rio_2020_zine
_. Acesso em: 21 de ago. 2025.

24 SOUZA, Erica Renata (coord.) et al. Transexualidades e satide: Entre a invisibilidade e a demanda por politicas
publicas para homens trans. 2015. Disponivel em:
https://www.academia.edu/82344672/Transexualidades_e _sa%C3%BAde_Entre_a_invisibilidade_e_a_demanda
_por_pol%C3%ADticas_p%C3%BAblicas_para_homens_trans %C3%89rica_Souza_et_al 2015 relat%C3%B
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%5 As producgdes podem ser encontradas no link: https://independentresearcher.academia.edu/leotenoriot.
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Dialogamos também sobre suicidios, autoexterminios, assassinatos, tentativas de
assassinato e as interseccdes, como homofobia e racismo. Ele fez questdo de destacar a
concluséo do texto, na qual expressa agradecimentos aos pesquisadores transmasculinos que ja
haviam coletado dados: “Gragas a vocé, Dan Kaio, tivemos os primeiros dados”. Momento de
emogdes. Ele continua: “Estamos interpretando esses dados e dando continuidade deste
trabalho” (Tendrio, conversa com o autor em mar. 2024).

Enquanto conversavamos, sua crianga estava conosco em um carrinho de bebé,
sorridente e bocejando. Perguntei se ele ja havia aprendido a cuidar da crianca, incluindo pegar,
banhar e trocar fraldas. Ele respondeu que sim, mas expressou alguns medos. Com sua
permissdo, peguei o bebé e ele me ajudou e me ensinou a segura-lo, enquanto falava sobre a
salde da crianga, que estava bem. Nesse momento, o0 companheiro de Tendrio entrou na sala e
mencionou que a crianga acorda duas vezes a noite para comer.

Tenorio, entusiasmado, continua o didlogo sobre a politica transmasculina, denunciando
a falta de vontade do IBGE de coletar dados especificos sobre a populacgdo transmasculina. No
entanto, ele destaca que os movimentos sociais estdo pressionando para que sejam incluidas
perguntas especificas nos censos. Também lembra sobre temas importantes que ndo podem ser
esquecidos, como transfeminismo, controle dos corpos, invisibilidades, apagamentos e
despatologizacdo. Além disso, fala sobre as dificuldades enfrentadas por pessoas
transmasculinas no acesso ao parto no SUS, onde as informagfes do paciente sdo
frequentemente rejeitadas devido ao sexo masculino, levando a uma ‘“gambiarra” para que
sejam aceitas como sendo do sexo feminino. Por fim, ele me apresenta a biblioteca virtual
transmasculina, que retine mais de duzentos arquivos com producdes, documentos e pesquisas
sobre a experiéncia transmasculina.

Aproveito a oportunidade e pergunto sobre a inclusdo do sexo feminino “(F)” nos
prontuarios médicos e no sistema SUS. Ele concorda que, por um lado, faz sentido, pois entende
que o sexo é diferente da genitalia e que as pessoas trans tém uma compreensdo diferente do
conceito de sexo em relacdo a cisgeneridade. Para ele, o sexo é multifatorial e envolve aspectos
juridicos, genéricos, gonadais e caracteristicas sexuais secundarias. No entanto, quando se trata
do sistema de salde, ele entende a necessidade e a urgéncia de se registrar o sexo masculino e
questiona a complexidade dessa abordagem: “Por que uma pessoa do sexo masculino ndo pode
fazer, por exemplo, um exame ginecoldgico, qual o problema em admitir isso?” (Tendrio,

conversa com o autor em mar. 2024).



Tendrio engravidou aos 33 anos e tem quinze anos de experiéncia em transicdo social e
tecnoldgica. Atualmente, ele trabalha como profissional do sexo, mas esta temporariamente
afastado da profissdo devido a espera para realizar uma cirurgia reparadora do peito.

Sua gestacao foi planejada e desejada. O companheiro, um homem cis, ndo estava muito
entusiasmado, mas concordou em compartilhar essa experiéncia com ele. Contudo, Tendrio s
descobriu que estava gravido ap6s uma tentativa de suicidio, quando foi internado na UTI, em
coma. Foi entdo que os médicos realizaram o exame beta-HCG, que deu positivo, revelando
que ele estava com cinco semanas de gestacdo. Ele me contou que sentiu um grande medo de
perder o bebé.

Durante o periodo em que estavam planejando a gestacdo, Tendrio interrompeu a
hormonizagdo. No entanto, essa interrupgdo ndo foi apenas por causa da gestagdo em si, pois
ele também estava lidando com questdes de depressdo e ansiedade. Ele me disse que, na
verdade, foi benéfico ter parado de se hormonizar, segundo sua perspectiva: “Eu nao precisava”
(Tenorio, conversa com o autor em mar. 2024).

Seu pré-natal foi realizado no mesmo hospital em que ele fazia 0 acompanhamento
hormonal. Embora seu nome retificado tenha sido respeitado nos protocolos, 0 sexo ainda foi
registrado como feminino.

Quando pergunto sobre o impacto social relacionado a gestacdo, Tenorio me diz que as
pessoas achavam que ele havia engordado. Seu parto foi vaginal e ele comenta: “Todo mundo
queria ver o parto do homem trans” (Tenorio, conversa com o autor em mar. 2024).

Em relacdo a amamentacao, Tendrio foi o primeiro caso no Brasil a amamentar apés a
cirurgia de masculinizacdo do peito. Ele foi acompanhado por uma médica que lhe deu total
apoio e o processo foi possivel com o uso de uma bomba de extracdo de leite. Além disso, ele
também fez uso da domperidona, mas enfrentou alguns limites devido a fibromialgia e questdes
de saude mental.

Eu ndo consegui fazer do jeito que deveria, mas fiz um pouco. Eu dei um
pouco meu peito para ela quando eu ndo estava tomando remédio, mas ai eu
precisei voltar para os meus remédios e deixei de dar o peito. A realidade é
gue ndo produz o tanto que deveria ou 0 quanto o bebé precisa, s6 sai um
pouco a ponto de ela se sentir bem. Eu fiquei na expectativa de que eu
conseguiria dar a alimentagdo que ela precisava e nao é real, s6 um pouco so,
psicologicamente é gostoso para o beb& mamar no peito (Tenorio, entrevista
concedida ao autor em mar. 2024).

Sua crianga mamou em seu peito por apenas duas semanas, pois ele precisou retomar
suas medicagdes. Pergunto o que significa ser pai e Tendrio resume bem: “Pai é cuidar

eternamente” (Tenorio, conversa com o autor em mar. 2024).



o Décimo caso: Hecthor (figura publica), Pernambuco, Recife, 12 de mar. 2024.

Figura 20 — Visibilidade trans: “Gerar e amamentar ndo faz de mim menos homem”, diz Hecthor. 30
de jan. 2019.

Fonte: Santos, M. (2019)%.

Nossa conversa comeca com Hecthor relatando um problema que esta enfrentando. Ele
precisou ser internado no hospital devido a questdes de saude relacionadas a diabetes. No
entanto, ele conta que estava sofrendo transfobia e, por isso, solicitou transferéncia para o
hospital onde faz seu acompanhamento de transicdo, pois 14, segundo ele, além de ter todas as
suas informacdes, sente-se acolhido e pode ser atendido também por endocrinologistas.

Nesse hospital onde ele se encontrava inicialmente, Hecthor me conta que os médicos
ndo sabiam a dosagem de testosterona necessaria para ele: “Eles estavam mudando minhas
dosagens assim, oh, bota mais 10, e ndo é assim que funciona. Dei 0 nimero do meu
endocrinologista, 1a do outro hospital, mas eles ndo faziam caso” (Hecthor, entrevista concedida

ao autor em mar. 2024).

26 SANTOS, Maria Carolina. Visibilidade trans: “gerar e amamentar ndo faz de mim menos homem”, diz Hecthor.
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Hecthor tem 34 anos e realizou a mastectomia apds o parto e a amamentacgdo.
Atualmente, mora sozinho, enquanto sua criangca mora com a mée, mas ele a visita
regularmente.

Sua experiéncia gestacional é marcada por violéncias e amparos. Ele me contou que
teve uma discussdo com uma enfermeira que disse: “Vocé ndo falou que quer ser homem?
Entao problema seu”. 1550 0 fez se revoltar a ponto de dar a si sua propria alta, arrancando o

soro da veia e fazendo o sangue escorrer:

Eles estavam fazendo exames em mim que ndo tinham nada a ver. Logo que
eu cheguei ninguém sabia que eu era um homem trans depois que eu tirei a
camisa, por conta do calor, 0 médico disse “Vou pedir uns exames para vocé”
e eu ja sabia que ele ia pedir o exame de HIV. [...] Porque para vocé, pessoas
LGBTs s6 tém isso. Por que antes de eu tirar a camisa ele ndo pediu? Depois
vem dizer que respeita a gente (Hecthor, entrevista concedida ao autor em
mar. 2024).

Os pronomes de Hecthor sdo ele/dele. Atualmente, tem seu nome retificado, mas,
durante a gestacdo, usava o nome social e ainda ndo havia realizado nenhuma cirurgia de
redesignacdo de género. Na época da gestacdo, tinha 28 anos. Ele me conta que, antes de
descobrir a gestacéo, ja ndo estava mais com seu companheiro, um homem cis, e estava vivendo
uma relacdo com uma mulher trans. Ele tem nove anos de experiéncia em transi¢do social e
hormonal. Durante a gestacao, que ocorreu em 2018, parou de tomar hormonios.

A gestacdo ndo foi planejada. Hecthor e seu companheiro eram ativistas dos direitos
LGBTI+, participando de cursos juntos. Em uma dessas aulas, Hecthor passou mal, estava
bastante inchado e precisou ser levado ao hospital, acompanhado por sua mde. A médica
suspeitou de calculo renal. Como ja o conhecia por seu protagonismo como militante/ativista,
a profissional perguntou: “Vocé tem possibilidades de estar gestante?”.

Segundo os exames de Hecthor, ele ndo poderia gerar. A médica confirmou essa
informacdo pelo prontuério, que indicava que ele era estéril. A médica entdo pediu que tocasse
na mama, examinando, e disse que ele ndo apresentava desenvolvimento das glandulas
mamarias. No entanto, quando ela tocou em sua barriga, sentiu movimento e disse: “Vocé sentiu
iss0?”, ao que Hecthor confirmou, mas achava que eram gases. A médica colocou a méo de
Hecthor em sua barriga e, assim, ele sentiu algo se movendo.

De imediato, foi encaminhado para o setor de imagem para fazer uma ultrassonografia.
Quando Hecthor se deitou na maca e o técnico passou o gel e o aparelho na barriga, ele escutou
as batidas cardiacas. O técnico disse: “Vocé vai ser pai!” Hecthor chegou a se questionar, mas

0 técnico apontou: “Vocé esta gravido!” e entdo virou a tela para que Hecthor visse o rostinho



da sua crianca. Ele se perguntou: “Como apareceu essa barriga, eu ndo tinha essa barriga?” e,
de repente, a equipe médica comecou a dar os parabéns pela gestacdo. A médica disse: “\Vocé
é 0 primeiro pai gravido desse hospital!” (Hecthor, entrevista concedida ao autor em mar. 2024).
Ao sair da sala de ultrassom, Hecthor encontrou sua mae, que logo perguntou o que
havia acontecido. Ele, inseguro, disse que eram problemas nos rins, mas, no elevador, decidiu
contar a verdade: “Mae, ndo ¢ problemas nos rins, a senhora vai ser avo!”. Ela caiu ajoelhada
aos pés de Hecthor, chorando de alegria, pois sempre quis ser avo. Hecthor diz: “Foi a ovelha
negra quem deu uma neta para ela” (Hecthor, entrevista concedida ao autor em mar. 2024).
Quando descobriu sua gestacdo, ja estava com seis meses e precisou ser internado no
hospital. Os médicos queriam saber sobre o impacto hormonal e a salde da crianca. Durante
sua internacdo, ele viveu situacfes de violéncia, mas também situacdes de cuidado e carinho,
como, por exemplo, um médico que tocava violoncelo e sua barriga se movia. Hecthor diz que,
até hoje, sua crianga ama ouvir musicas com violoncelo. Profissionais de saude se preocupavam
com o fato de Hecthor ter que ficar em uma ala feminina. A psicologa sempre perguntava sobre

sua saude mental e a gestacdo, e ele reforcava:

Eu continuo sendo quem eu sou e vou continuar sendo quem eu sou, apenas o
meu corpo esta se modificando, uma metamorfose que é natural do meu corpo
€ 0 que jamais posso negar. Jamais posso negar minha existéncia, jamais posso
negar meu passado, até onde cheguei e até onde vou chegar, entdo ndo vou
deixar de ser mais e nem menos por conta da gestacdo. Entdo facam o que for
preciso e necessario. O mais importante para mim é que a crianga nas¢a bem
e com salde (Hecthor, entrevista concedida ao autor em mar. 2024).

A preocupacdo dos profissionais de saude estava relacionada também as histdrias de
outras pessoas transmasculinas que ndo aceitavam estar naquele lugar, mas Hecthor disse que,
para ele, isso ndo seria um problema. Faz-se importante apontarmos também que, quando
descobriu a gestacdo, ja ndo vivia com o companheiro, mas ainda sentia carinho por ele. No
entanto, Hecthor vivera varios dramas com ele, que dizia coisas que 0 machucavam, por isso
decidiu se separar.

Também € importante destacarmos que, até o momento em que a gestacdo foi
descoberta, Hecthor estava se hormonizando, ou seja, fez uso de hormdnios durante seis meses
enquanto estava gravido.

O parto de Hecthor foi cesareo, pois ele ndo podia parir pela vagina devido a falta de
dilatacdo. Os médicos que ele escolheu para seu parto tiveram que fazer uma viagem, mas
agendaram o procedimento para o dia seguinte. As cinco da manha do dia agendado, a bolsa

estourou. Hecthor foi colocado em uma sala com uma TV grande tocando musicas de que ele



gostava, para ajuda-lo a relaxar. Quando os médicos chegaram, trocaram sua roupa. O outro pai
da crianga também estava presente e se sentou ao seu lado.

Hecthor conta que, durante seu parto, sentiu um cheiro forte de carne queimada e
comecou a vomitar, dizendo que estava enjoado. No entanto, a médica dizia que esse cheiro
forte era comum — provavelmente se tratava do bisturi de cauterizacdo, que queima a pele
enquanto faz o corte, a fim de reduzir o sangramento. De repente, ele escutou o choro da crianca
e, logo em seguida, colocaram-na perto do seu rosto. O bebé nasceu bem e saudavel, mas a
pressdo e a glicose de Hecthor baixaram. Diante de tudo isso, narra que s6 queria que alguém
tirasse uma foto dele com sua crianga, pois considerava esse momento marcante para sua vida
e precisava ser registrado. A foto foi tirada, e o bebé foi levada para a avd e a psicéloga de
Hecthor o conhecerem. Depois disso, ele conta que apagou.

Posteriormente, acordou com seu ex-companheiro chamando-o para tomar um suco de
caju. Hecthor, entdo, deparou-se com uma cegueira repentina. Desesperado, chamou a medica
que, ao chegar perguntou a Hecthor se ele a estava vendo, mas Hecthor so a ouvia. Ele conta
que permaneceu assim por uns trés dias, sem enxergar. O ex-companheiro o0 banhava, trocava
os lenc¢ois ensanguentados, pois Hecthor havia sangrao muito com a saida da placenta. O lencol
era colocado para estancar o sangue. Ele ndo conseguia andar e precisava do apoio de uma
pessoa.

A historia de Hecthor com sua familia traz a marca do pai como a pessoa que mais 0
violentou. Ele diz que, quando iniciou sua transi¢éo, o pai foi contra e insistia para que ele se
vestisse de menina. Além disso, quando Hecthor engravidou, o pai dizia que homem nao tem
filhos. Durante a gestacdo, Hecthor, que morava na casa dos pais, deixou o cabelo crescer, mas
chegou um momento em que ndo suportou mais a pressao e gritou: “Vou cortar o cabelo e
pronto!”. Ele se lembra que, antes de cortar o cabelo, usava suas roupas e afirmava o tempo
todo que ndo ia deixar de ser quem ele era.

Durante a entrevista, ele fez uma pausa e, em seguida, falou:

Eu tenho uma hormonizagdo cruzada. Entre mil homens trans um tem e esse
sou eu. Comecei com a durateston e ndo me dei [com ela]. Depois passei para
a deposteron e me dei bem por um certo tempo. Depois, a médica me indicou
a nebido e acabei indo pra hormds, mas ndo ajudava com meus pelos, depois
gue eu pari, depois de trés anos, eu voltei a tomar homdas, ai sim, meus pelos
comegaram a crescer, mas eu sempre tinha que fazer a barba por conta do meu
pai. Hoje eu moro com minha companheira e agora posso ter minha barba.
Meu pai me vé assim, mas ndo fala mais nada, pois ndo moro mais com ele
(Hecthor, entrevista concedida ao autor em mar. 2024).



Em relacdo ao crescimento da barriga, ele me disse que ndo houve tantos impactos por
ter vivido a maior parte da gestacdo dentro do hospital. Hecthor conta que nédo se incomodava
em ver a barriga crescer, pois para ele era algo divino. O incomodo estava nos comentarios que
comparavam sua barriga a “cirrose, sempre me diziam que era cirrose ou barriga d’agua”
Hecthor, entrevista concedida ao autor em mar. 2024).

Todo o seu pré-natal foi realizado no hospital, ndo tendo passado por postos de saude.
A gestacdo de Hecthor foi considerada de risco devido a pressdo alta, diabetes e risco de
trombose. No sistema, constava seu nome social, e todos o tratavam no masculino, mas 0s
protocolos ainda o identificavam como sendo do sexo feminino. A retificacdo do seu nome sé
foi feita um ano apds o nascimento de sua crianga.

Uma parte de sua familia falava, em tom de sarcasmo, que ndo existe “isso de homem
gravido”, e ele respondia dizendo que “é o homem do futuro e um cavalo-marinho”. Ja o pai
dizia que tudo isso era “o fim do mundo”, um homem engravidar. Hecthor diz que, até hoje, ele
fala isso, principalmente quando as pessoas o tratam no masculino, e que ama quando as pessoas
respondem dizendo: “Para mim, ele ¢ e pronto!” (Hecthor, entrevista concedida ao autor em
mar. 2024).

Ainda sobre o parto, a pulseirinha de identificacdo estava com o0 nome de registro. Uma
enfermeira chegou perto dele, deu um tapinha em suas costas e disse: “Vocé é mulher e vai
morrer sendo mulher. Agora, se vocé quer ser homem, é outra historia. Eu vou Ihe chamar de
mulher porque homem nao pari nao”. Ela disse outras coisas ruins a ponto de Hecthor passar
mal, tendo uma crise de hipertensdo e perda de consciéncia (Hecthor, entrevista concedida ao
autor em mar. 2024). A DNV da crianca também foi emitida com o nome de registro e sexo
feminino.

Sobre a situacdo pds-parto, Hecthor conta que, durante os trés dias em que ficou sem
enxergar, tomava antibidticos e ndo podia amamentar. Quando sua visao retornou, sua crianca
estava na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e, com dois dias, teve alta e foi para o bercario.
Um dia depois, a visdo de Hecthor finalmente retornou. Ele ficava observando as mées e
percebeu que elas mantinham distancia dele; apenas dois enfermeiros o ajudavam. Devido a
endometriose, os movimentos das mdos de Hecthor ficaram comprometidos, dificultando a
ordenha do leite. Quem fazia isso eram o0s enfermeiros, juntamente com o outro pai, que tiravam
ou descartavam o leite. Por conta dos antibiéticos, Hecthor ndo p6de amamentar nos primeiros
momentos e alimentava a crianca por uma sonda. Depois de uma semana, a médica pediu uma
curetagem do leite, exatamente apos ele parar de usar os demais medicamentos. Foi também o

momento em que COMegou a pegar sua crianga no colo.



Como eu tinha a mama muito grande, ela [a crianca] ficava meio sem respirar,
ai me ensinaram a colocar meus dedos como se fosse fumar, no bico do peito,
segurando e deixaando ela pegar. Assim ela pode mamar & vontade até ela
dormir. Quando ela soltar o peito vocé bota no ombro e da umas tapinhas de
leve nas costas para ela gofar, depois bota na cama no bercinho, troca a fralda
dela, botar uma roupinha nela, vé se esta com frio ou com calor, se esta assada,
vé o horéario do banho etc. Foi como fui aprendendo (Hecthor, entrevista
concedida ao autor em mar. 2024).

Para Hecthor, a sensagdo de amamentar foi uma das melhores coisas que lhe

aconteceu, conforme narra:

Vocé vé aquela coisinha pequenina se alimentando através de vocé, algo tdo
pequeno, tdo indefeso que daqui algum tempo vai estar maior que eu. Para
mim foi a melhor sensac¢do, eu chorei muito de felicidade quando, até hoje é
0 que mais me emociona pois € algo Unico. Eu acho que cada pai ou mae que
amamenta sabe como a sensacdo € maravilhosa, corpo com corpo, e tipo
transferéncias de sensacfes, de harmonia e de carinho de forma Unica. Eu
ficava, as vezes, um dia todinho, ndo parava nem para comer. Uma vez uma
menina me falou ‘vocé ¢ um verdadeiro pai coruja. Olha ao seu redor, quantas
vezes vocé viu o pai de alguma dessas criangas aqui?’. E muito gratificante
também ver o desempenho desses dois profissionais de satde, eles comecaram
a me ver com outros olhos. A médica chegava dizendo: ‘Cadé o pai dessa bebé
linda?’ Era uma briga entre mim ¢ o pai dela pra pegar ela. Eu pedia para dar
de mamar e ele dizia para deixar eu pegar sendo eu mando cortar teu peito e
colar em mim para eu dar de mamar também, entdo foi muito bom tudo isso.
[...] Ser pai para mim significa amor olhar para a crianca e saber que o que
vocé faz pela sua filha vocé pode fazer por outras e outras pessoas podem fazer
pela sua filha. Filho é uma dadiva (Hecthor, entrevista concedida ao autor em
mar. 2024).

o Décimo primeiro caso: Trevor MacDonald, Winnipeg, Canada, 2015.

“Ao se ouvir que uma pessoa trans engravidou, a rea¢do
é: ‘Isso ndo faz sentido’. No entanto, as coisas sdo mais
complexas. Somos muito mais diversos” (MacDonald
apud Kassam, 2016%").

Winnipeg é a capital e a maior cidade da provincia de Manitoba, no Canada. Trevor
MacDonald, um canadense trans, branco, é pai de dois filhos que ele mesmo gerou e
amamentou. Ele vive uma relacdo homoafetiva com um homem cisgénero, seu atual marido,
que o definiu como “um ornitorrinco™, por ser inclassificavel, ou seja, ndo se encaixa em nosso

sistema de classificacdo. O pai de Trevor ndo acreditava que qualquer tratamento médico

2T KASSAM, Ashifa. Breastfeeding as a trans dad: ‘A baby doesn’t know what your pronouns are’. The Guardian,
20 de jun. 2016. Disponivel em: https://www.theguardian.com/society/2016/jun/20/transgender-dad-
breastfeeding-pregnancy-trevor-macdonald. Acesso em: 11 de abr. 2023.



pudesse torna-lo um homem, ria dos seus planos e dizia que o filho delirava. Até 2013, Trevor
desejava ter nascido em Manitoba, pois essa provincia do Canadé tinha avancado nos direitos
relacionados a cirurgia de redesignacdo, mudanca na certiddo de nascimento, hormonizacéo e
cirurgia de mastectomia. No entanto, sua provincia de nascimento, British Columbia, exigia
uma ovariohisterectomia completa para realizar tais procedimentos. A lei em British Columbia
apenas mudou em 2014, permitindo que pessoas trans modifiquem seus documentos oficiais
sem necessidade de cirurgias. Atualmente, as cirurgias sdo cobertas em algumas provincias

canadenses pelo seguro publico de saide, mas na época ndo eram.

Figura 21 — Homem trans relata experiéncia com maternidade e amamentagdo. 14 de jul. 2016.

w

Fonte: Redagdo Pragmatismo (2016)%.

Trevor escreveu um livro intitulado Where's the Mother? Stories from a Transgender
Dad (2016) (em traducao literal, “Onde esta a mde? Historias de um pai transgénero™), no qual
problematiza a gravidez, o parto e o aleitamento transmasculino. Além disso, é criador do blog
Milk Junkies, no qual relata, com fotos e anedotas, ndo apenas sua transicdo identitaria e
corporal, gestacdo, parto e aleitamento, mas em que também compartilha experiéncias inéditas,
como misturar seu leite com o doado pela comunidade e produzir seu préprio aparato de
inducdo a lactacdo. Em entrevista, ele diz: “A amamentagdo tomou dimensdes nas nossas vidas
gue eu nunca poderia imaginar [...]. Li muito sobre partos e bebés e aprendi que eu poderia
produzir um pouco de leite, apesar da cirurgia, e que essas gotas de leite materno poderiam ser

boas para a satide do meu filho” (Redagdo Pragmatismo, 2016).

28 PRAGMATISMO. Homem trans relata experiéncia com maternidade e amamentagéo. 14 jul. 2016. Disponivel
em: https://www.pragmatismopolitico.com.br/2016/07/homem-trans-relata-experiencia-com-maternidade-e-
amamentacao.html. Acesso em: 10 jan. 2025.



Antes de ter o bebé, Trevor pesquisou e descobriu um método de amamentagdo para
mulheres que haviam passado por mastectomias por motivos diversos (a cirurgia que ele fez
para ter seios masculinizados). A principal motivacdo para Trevor se informar sobre o0 assunto
era garantir a sua crianga 0s nutrientes que apenas o leite de peito possui. Através de um
dispositivo conectado ao mamilo (o SNS), MacDonald conseguiu alimentar sua crianca,
contando ainda com a doacdo lactea para incrementar sua propria producdo. Para o bebé, a
experiéncia ndo difere em nada em relagdo a uma amamentacdo comum. No inicio, contudo,
Trevor relatou no blog a dificuldade em prover o bebé com leite, devido ao tecido mamario
reduzido pela cirurgia.

Sua experiéncia, mesmo que tenham passado por vérias situacfes de violéncia, foi tdo
positiva que o casal passou por tudo novamente e deu a luz uma outra crianca no fim de outubro,
que também esta sendo amamentada por Trevor. Contudo, apenas em agosto seu caso ficou
conhecido, apods um desentendimento com a La Leche League (LLL), uma organizagédo
internacional de apoio a amamentacdo. O pai e a organizacdo discordaram sobre a definicéo
que cada um tem sobre maternidade. Trevor esperava se tornar um dos diretores dos grupos de
suporte local do LLL, mas foi informado de que s6 poderia ocupar a fungéo se fosse mulher.

Trevor certamente ndo foi o primeiro caso de gravidez transmasculina no Canada ou no
mundo, muito menos o primeiro a ser noticiado. No entanto, ele se tornou um porta-voz da
comunidade trans ao escrever sobre 0s transitos e as trajetorias de um pai trans, compartilhando
sua experiéncia de gestacao, parto e aleitamento. Sua transicdo, mesmo sendo evidenciada pelas
tecnologias de género, como o uso de hormdnios e a realizacdo da cirurgia de mastectomia, néo
0 impediu de engravidar.

Depois que o beb& nasceu, Trevor descobriu que poderia produzir leite para
complementar a alimentacdo do bebé, mesmo tendo realizado a mastectomia. I1sso comprova
que, apesar de estar usando horménios masculinos e ter feito a cirurgia para a retirada dos seios,
McDonald foi capaz de produzir leite e amamentar suas criancas. No entanto, o leite que produz
ndo é suficiente, entdo ele acabou por receber apoio da comunidade onde mora, que passou a
doar leite complementar para as criancas. O uso continuo de hormdnios levou a uma diminuicéo
de estrogénio e progesterona, além de ter um corpo modificado pela cirurgia, 0 que gerou
controvérsia sobre a possibilidade de alimentar suas criancas em seu proprio peito.

Com o apoio do marido, Trevor superou 0s preconceitos e decidiu viver a construcao
dessa familia. Hoje, é pai de duas criancas e se orgulha de té-las amamentado. As imagens de

um pai amamentando sue filhe sdo produtoras de sensibilidade e promovem debates e



visibilidade a uma realidade até entdo impensavel para muitas pessoas, como travestis, mulheres

trans, pessoas intersexo e pessoas transmasculinas.

. Décimo segundo caso: Noah, Calgary, provincia de Alberta, 9 de nov. 2024.

Noah é um homem trans canadense de 20 anos, residente na cidade de Calgary,
provincia de Alberta, um local de encontro sagrado conhecido como Moh’kinsstis. Essa cidade
é também chamada de de Calgary e inclui o povo Blackfoot de Siksika, Kainai e Piikani, bem
como as nacdes Tyaxe Nakoda de Good Stoney, Bearspaw e Chiniki, e as na¢des Tsuut’ina.

A gestacdo de Noah ocorreu quando ele tinha apenas 17 anos. Ele vivenciou uma
experiéncia muito ruim, pois ndo teve a oportunidade de planejar sua gestacdo, 0 que a tornou
indesejavel. Além disso, ndo recebeu apoio da familia, o que o levou a buscar suporte na
organizacdo Skipping Stone, que conecta jovens, adultos e familias trans e pessoas com
diversidades de género aos dispositivos de apoio, além de criar espacos de pertencimento para
aqueles que precisam.

Noah enfrentou desafios para encontrar um profissional de salde que entendesse suas
necessidades especificas como trans e gestante. Desejava viver sua transicdo e gestacao
simultaneamente, mas a maioria dos profissionais queria que ele interrompesse sua transicao
tecnoldgica e social. Levou muito tempo até encontrar uma obstetra/ginecologista que
afirmasse e entendesse que ele poderia continuar sua transicdo durante 0 processo, pois 0S
demais profissionais acreditavam que a gravidez significaria o fim de sua transicdo. Com a
ajuda da Skipping Stone, finalmente encontraram uma obstetra “amigavel” e fizeram o
encaminhamento. No entanto, para a organizacdo, € preocupante que uma cidade com um
milhdo de habitantes tenha apenas uma opcao afirmativa.

De acordo com a Carta Canadense de Direitos e Liberdades, todas as criancas e jovens
tém o direito de estar livres de discriminacdo por causa de sexo, género, orientacdo sexual,
identidade de género e expressao de género. A protecéo legislativa contra a discriminagdo com
base na orientacdo sexual ja existe no pais ha algum tempo. Em 2017, a identidade ou expressao
de género foi explicitamente incluida em toda a legislacdo de direitos humanos a nivel
provincial, territorial e federal. Como resultado, existem regulamentacdes e leis que permitem
gue as pessoas no sistema de salde usem seu home social em vez do home de nascimento.

Nesse sentido, Noah teve seu nome respeitado. No entanto, 0 maior problema foi

enfrentar o sistema de salde, que ainda reconhece apenas as identidades feminina e masculina



cisgéneras, demonstrando uma falta de atualizacdo em relagdo as identidades ndo cisgéneras,
como afirmou a coordenadora da associagdo: “muita coisa ainda ndo se atualizou”.

Noah foi aconselhado a interromper o uso de hormonios durante toda a gestacdo e
amamentacdo. Retomou a hormonizagdo apds o desmame, o que foi um processo dificil para
ele. Foi um momento muito complicado, pois ele queria fazer o melhor para o bebé, mas
também estava iniciando sua jornada de transicdo e teve que interromper a amamentacdo. A
experiéncia de estar gravido era emocionante, mas também muito desoladora, e ele se sentia
isolado, pois ndo havia ninguém que o entendesse. Como ainda ndo havia feito a mastectomia

e estava apenas comegando sua transicdo, decidiu amamentar.

. Décimo terceiro caso: Michael, Halifax, Nova Scotia, Canadd, 13 de out. 2024.

Conheci Michael por meio da organizagao civil AIDS Coalition of Nova Scotia®. Entrei
em contato com a organizacdo pelo Instagram e apresentei minha proposta de estudos. A
resposta que recebi foi encaminhada a Michael, o Gerente de Equidade e Inclusédo e Analista de
Politicas e Recursos Humanos da organizacao. Ao ler seus pronomes (nek/they/them), imaginei
que ele fosse uma pessoa trans. Além disso, Michael também € indigena e pertence a Mouse
Clan, uma das Primeiras Nacdes indigenas.

A organizacdo AIDS Coalition of Nova Scotia esta localizada em Halifax, Nova Scotia,
tendo mudado seu nome para Health Equity Alliance of Nova Scotia (HEAL NS) em julho de
2024%°. Tem como pauta inicial a protecdo e o cuidado para pessoas vivendo e convivendo com
HIV/AIDS, além da desconstrucédo dos estigmas, do combate a criminalizacéo e da reducéo dos
casos. Alem disso, também trabalha com pessoas trans que vivem e convivem com HIV/AIDS,
abordando suas diversas vulnerabilidades, o que torna essas pautas e demandas principais para
a organizacao.

Michael é uma pessoa trans de 27 anos que teve duas criancas. Na época da primeira
gestacdo, ele ainda ndo havia iniciado sua transicdo tecnoldgica e social, mas na época da
segunda, sim. Quando nos encontramos, antes de ele se apresentar, lamentou-se por ter tido um

amigo de trabalho argentino que poderia estar presente como seu tradutor. Ele ndo € a primeira

%  HEALTH Equity Alliance of Nova Scotia. Instagram: heal.ns. Disponivel em:
https://www.instagram.com/heal.ns/?g=5. Acesso em: 23 de ago. 2025.

%0 HEAL NS. Programs & Services. Health Equity Alliance of Nova Scotia, 2024. Disponivel em:
https://acns.ns.ca/progs-services/transgender. Acesso em: 31 de ago. 2024.
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pessoa no Canada a pensar que minha lingua oficial é o espanhol, embora eu fale espanhol

fluentemente. Em seguida, ele compartilhou sobre sua identidade:

Entdo, meus pronomes sao ele, deles e negum, isso porgue eu pertenco a First
National®* (as Primeiras Nagdes). Negum é uma palavra que usamos em
Mi’kmag® que incorpora tudo, entdo em vez de excludente, ndo bindrio,
negum significa todo tipo de pronome e eu sou transmasculino. Eu tomo
hormdnios ha mais de 20 anos e fiz algumas cirurgias, mas na verdade nédo
completei meu corpo, entdo nao fiz todas as cirurgias. E o motivo pelo qual
isso é muito interessante para mim é o que vocé esta fazendo. E parte do
motivo (Michael, entrevista concedida ao autor em out. 2024).

Quando menciono a saude gestacional e os direitos reprodutivos das pessoas trans, ele
imediatamente fala: “Eu mesmo sou uma pessoa transmasculina que gestou”. Ele me adiantou
que o sistema de salde canadense, mais especificamente da Nova Scotia, pode parecer aberto a
todes, mas na realidade ndo € inclusivo. Michael enfrentou muitos problemas com sua
identidade de género ao lidar com questfes administrativas, como e-mails e processos oficiais,
e muitas vezes precisou mudar sua identidade de género para acessar 0S Servi¢os, 0 que
significava ter que se identificar no feminino.

Ele também me conta que, no que diz respeito aos cuidados pré-natais e perinatais, bem
como aos servicos relacionados, os regulamentos de sua cidade estabelecem que os cuidados
sdo prestados com base na identidade do progenitor bioldgico ou da pessoa que carrega a
crianca. Isso resulta em resisténcia ao acesso efetivo a esses servicos e ha falta de informacoes
claras que indiquem que isso se deve ao fato de haver pessoas transmasculinas que precisam
dos servicos.

Além disso, lamenta a falta de estudos que se concentrem especificamente nessa questao
e lembra de pesquisas publicadas sobre como o sistema de salde trata os individuos LGBTQI+
e as experiéncias negativas enfrentadas por qualquer pessoa que nédo seja cis-heterossexual.

A invisibilidade das pessoas transmasculinas ndo € apenas perpetuada pelo sistema,
segundo Michael, mas também pela prépria comunidade queer. No Canada, hd um foco
significativo nas identidades de género queer e fluidas, que muitas vezes eclipsam as pessoas
transmasculinas, levando o pais a enfatizar apenas um aspecto do espectro LGBTQI+ de cada

vez, o que frequentemente deixa os individuos transmasculinos em segundo plano.

31 Cf. CANADIAN GEOGRAPHIC. Indigenous Peoples Atlas of Canada. Disponivel em:
https://indigenouspeoplesatlasofcanada.ca/section/first-nations/. Acesso em: 23 de ago. 2025; GOVERNMENT
OF CANADA. First Nations of Canada. 02 de mai. 2017. Disponivel em: https://www.rcaanc-
cirnac.gc.ca/eng/1307460755710/1536862806124. Acesso em: 23 de ago. 2025.

32 Cf. GALLANT, David Joseph. Mi’kmaq. The Canadian Encyclopedia, 13 de ago. 2008. Disponivel em:
https://www.thecanadianencyclopedia.ca/en/article/micmac-mikmag. Acesso em: 23 de ago. 2025.
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Para mim, lidei com isso sozinho e ndo foi algo formalizado no papel.
Naveguei diretamente no sistema de satde. A principal diferenca é que fui a
primeira pessoa abertamente transgénero no pais e fui publicamente ha mais
de 27, 28 anos. Quando comecei esta jornada, o termo “transgénero” nem era
conhecido na Nova Escdcia. Como resultado, tornei-me bastante habil em
navegar sozinho no sistema de saude. Por exemplo, se eu encontrasse um
problema no hospital, falaria com a administragdo e mudaria 0 meu marcador
de género a nivel hospitalar (Michael, entrevista concedida ao autor em out.
2024).

No Canada, nos ultimos seis anos, os individuos foram autorizados a escolher seu género
preferido. No entanto, ainda existem situacGes em que o sistema de saude reverte a escolha do
individuo para o marcador de género que nao € o dele, especialmente no caso de pessoas trans
que ndo retificaram seu registro. Michael, por exemplo, quando tinha consultas relacionadas a
questdes de saude ginecoldgicas ou obstétricas, era identificado pelo sistema como feminino,
ou entdo, quando era direcionado para cuidados especificos para homens, precisava esclarecer
que queria falar com alguém que atendesse as suas necessidades reais.

Ele também afirma que, no Canada, embora haja aniincios que sugerem que as politicas
mudaram e que as coisas agora sao mais inclusivas, a realidade é que ainda cabe muito ao
individuo navegar em cada situacao.

Uma mudanca positiva em Halifax, apontada por Michael, é que o hospital de referéncia
implementou recentemente vestiarios sem género, onde todos compartilham o mesmo espaco.

“Isso tem ajudado muito”, diz Michael.

Porque, no passado, muitas vezes enfrentei conflitos sobre qual vestiario
deveria usar. As pessoas esperariam gque eu usasse 0 vestiario masculino por
causa da minha aparéncia, mas como ndo sou homem da cintura para baixo,
nao me sentia confortavel com isso. Por outro lado, eles ficaram chateados
porque suas pacientes se sentiam desconfortaveis por ter alguém que parecia
um homem em seu vestiario (Michael, entrevista concedida ao autor em out.
2024).

Ele me conta que trabalhou com um grupo que lutava pela opcdo de ter “X” como

marcador de género, o que foi mais um passo a frente:

Agora temos a opcédo de ficar sem um marcador de género definido, o que é
um avango. Mesmo assim, toda vez que vocé for a uma consulta — a menos
que vocé conheca o local e eles se sintam confortaveis com pessoas trans -
vocé ainda enfrenta aquele desconforto de se perguntar como sera listado?
Eles me classificaram como um género ou outro? Haverd algum problema
com os cuidados de que preciso? Eles ficardo desconfortaveis ou chateados
porque eu ndo me encaixo? (Michael, entrevista concedida ao autor em out.
2024).



No Canada, se vocé é transmasculine/o, para Michael, muitas vezes existe a expectativa
de que vocé deva incorporar totalmente essa identidade de uma forma muito especifica: “Do
contrario, como no meu caso, até meu endocrinologista sugeriu que eu deveria voltar a usar
estrogénio, o que implica que talvez eu ndo seja transgénero. I1sso aconteceu depois de 20 anos
vivendo como eu mesmo, e pensei: ‘Acho que ja sei quem sou’” (Michael, entrevista concedida

ao autor em out. 2024). Ele resume a situagédo da seguinte forma:

Entdo, o problema no Canada é que muitas vezes é uma abordagem de ‘tudo
ou nada’, e o pais tem dificuldade em navegar em qualquer situacdo
intermediéria. Torna-se mais desafiador quando, dentro da comunidade queer,
as pessoas dizem coisas como: 'Oh, sou neutro em termos de género' ou 'Sou
género queer'. As pessoas fora da comunidade ndo tém ideia de como
distinguir entre isso e ser transmasculino. Isso cria confusdo. Qual é a
diferenca entre alguém que se identifica como género Queer e alguém que é
transmasculino? (Michael, entrevista concedida ao autor em out. 2024).

Michael observa que, no Canada, existem tantos movimentos sociais diferentes, que
cada um parece pressionar 0s outros com suas proprias definicbes do que significa ser

transgénero, transmasculino ou género queer. Para pessoas como ele:

E frustrante, porque a voz dominante na comunidade queer aqui ainda €
jovem, branca e, muitas vezes, entre 18 e 24 anos. Eles ainda estdo tentando
descobrir quem sdo e, ainda assim, suas perspectivas muitas vezes moldam a
percepgdo publica do que significa ser transgénero. Isto leva a invisibilidade
para muitas pessoas transmasculinas mais velhas, que muitas vezes apenas se
misturam ao cenario. Eles se identificam como homens, mas param
completamente de falar sobre suas experiéncias (Michael, entrevista
concedida ao autor em out. 2024).

Como mencionado anteriormente, Michael ndo havia comecado sua transicdo quando
passou pela primeira gestacdo. Quando teve o segundo bebé, havia acabado de iniciar sua
transicdo: “Eu me assumi antes que o assunto fosse comum na América do Norte, até mesmo
antes de o Canada discutir isso abertamente”. Ele foi um dos primeiros a utilizar o sistema de

salide publica canadense em relacdo aos processos de transicao de género.

A Unica referéncia que eles tinham era o sistema dos EUA, que havia acabado
de introduzir a exigéncia de viver dois anos com o género com o qual vocé se
identifica. Vocé até precisava carregar uma carta para poder usar o banheiro
masculino durante esse periodo. No Canada, naquela época, sob 0 DSM-3*,
ser transgénero ainda era classificado como uma condic¢do psiquiatrica. Eu
precisei ver um psiquiatra por dois anos e, durante esse tempo, ndo havia

33 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(Third Edition) — DSM-III. Washington, D.C.: The American Psychiatric Association, 1980. Disponivel em:
https://aditpsiquiatriaypsicologia.es/images/CLASIFICACION%20DE%20ENFERMEDADES/DSM-I11.pdf.
Acesso em: 23 de ago. 2025.
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cobertura de saude para as injec@es necessarias. Tive que trabalhar com nosso
plano de salde em Nova Escécia para que fossem cobertas, pois eram
essenciais para mim. A parte mais desafiadora foi no inicio. Durante os dois
anos de "experiéncia real”, as pessoas que avaliavam se eu era ou nao
transgénero estavam nas mesmas clinicas e hospitais que eu frequentava para
atendimento. Quando pedi para usar o vestiario masculino, muitas vezes era
dificil. Considerando minha genética, sendo Nova Escocés, negro e indigena,
eu ndo tinha muito pelos faciais no inicio, entdo minha aparéncia mudava
gradualmente. N&o havia marcadores visiveis suficientes para me fazer
parecer extremamente masculino, o que era frustrante (Michael, entrevista
concedida ao autor em out. 2024).

Um aspecto unico de ser um dos primeiros a navegar nesse sistema era que as pessoas
nédo sabiam se podiam dizer “ndo” para ele, pois frequentemente se encontrava em uma posi¢ao
na qual podia afirmar suas necessidades de forma contundente, exigindo acesso as instalagdes
e aos cuidados apropriados.

Agora que existem organizacdes abordando essas questdes, para Michael, parece mais
dificil para os individuos transgéneros se apresentarem abertamente. Ha4 mais regras e
regulamentos em vigor, o que leva muitos sujeitos transmasculinos a optarem por uma transicdo

discreta com seus médicos de familia, em vez de se envolverem publicamente com o sistema.

o Décimo quarto caso: Jess, Kingston, Ontario, Canadé, 4 de outubro de 2024

Conheci Jess através de Stefanie Antunes, diretora da Doula School Canada. Eu havia
enviado um e-mail para essa instituicdo apresentando este estudo, e a doula Stefanie me
respondeu encaminhando o contato de Jess.

Jess é uma pessoa transmasculina, doula, educador infantil e esta aprendendo sobre
gestacdo e parto de pessoas transmasculinas. Em uma reunido com ele, adiantou-me que tem
uma vasta experiéncia como pessoa trans que passou e passa pelo sistema de satde canadense,
assim como por seus anos de ativismo em relacdo a transgeneridade e a politica das
transmasculinidades, principalmente a experiéncia de parto na populacdo transmasculina. Ele
também alertou sobre a nitida falta de estudos sobre os direitos reprodutivos de pessoas trans e
me agradeceu pelo que estou fazendo.

Quando falo sobre as invisibilidades que nos, pessoas transmasculinas, vivemos, ele diz
gue as minhas experiéncias e as das pessoas transmasculinas no Brasil ecoam palavra por
palavra em sua experiéncia e naquelas de outras pessoas transmasculinas canadenses. 1sso
significa que temos um cendario canadense muito proximo e/ou parecido com o Brasil. E, mais

especificamente, ele lembra da situacdo urgente relacionada a experiéncia do parto. Em



Kingston ha uma comunidade transmasculina dialogando sobre essa vivéncia como uma das
situacOGes mais urgentes, mas Jess relata que sente falta de uma rede estabelecida para um maior
fortalecimento: “Normalmente, somos nos que educamos nossos profissionais de satde, em vez
de recebermos cuidados informados” (Jess, entrevista concedida ao autor em out. 2024). Enté&o
ele, como um individuo que deu a luz como uma pessoa transmasculina, teve que educar seus
servidores e provedores de salde.

Jess me conta que, até chegar ao seu momento de parto, ele ndo conseguiu realizar sua
transicdo de género, tendo sido tratado como uma identidade e um corpo femininos durante sua
gestacdo e parto. No entanto, em suas observagoes, percebe que houve variagdes de tratamentos

conforme os profissionais de saude.

Meu médico de familia foi muito atento ao uso de linguagem respeitosa, mas
outros profissionais, como os que realizaram ultrassonografias ou exames de
sangue, tinham niveis diferentes de compreensdo. Isso resultou em
perspectivas variadas e, as vezes, desrespeitosas. Essa experiéncia é comum
entre meus pares ndo binarios ou que ainda ndo comegaram sua transicao.
Infelizmente, o espectro de identidades é frequentemente ignorado em
contextos de parto, onde a visdo binaria prevalece (Jess, entrevista concedida
ao autor em out. 2024).

Parece-me que esse € um problema latente e ndo especifico do Brasil, do Canada ou de
qualquer outro pais: um sistema que ndo esta preparado, com equipes mal-informadas,
linguagens unicamente binarias e violéncias transfobicas praticadas. E sempre assim, um
“corpo feminino que esta gestando, parindo e/ou amamentando”. AS resisténcias de ter que
enfrentar profissionais como meédicos/as que estavam sempre querendo ‘‘corrigir” as pessoas
transmasculinas. Um sistema cisgénero distante de nossas linguagens.

Jess desenvolveu uma cartilha, muito proxima e/ou parecida com a Caderneta do
Gestante desenvolvida no Brasil, que, por sinal, tornou-se uma politica publica federativa. Ele
conta que elaborou esse material em forma de panfleto, juntamente com sua médica de familia,
para suprir a falta de recursos. Apresentaremos essa cartilha junto a Caderneta do Gestante

mais adiante neste trabalho.



3 POLITICAS PUBLICAS: CATEGORIA “PARTURIENTE”, PORTARIA N°
1.693/2024 DA SAES/MS, CARTILHA E A CADERNETA DO GESTANTE NO BRASIL
E NO CANADA

O exercicio de investigar as estruturas e as politicas publicas gestacionais no Brasil € no
Canadéa no que diz respeito as pessoas transmasculinas exige uma abordagem antropolégica e
um estudo comparativo, com foco nas constelacGes des/os atores envolvides/os. Estamos nos
referindo, aqui, ndo apenas as pessoas transmasculinas que gestaram ou que estdo gestando,
mas também ao governo, as organizagdes, aos grupos de interesse e a outros agentes pertinentes.
E essencial, também, compreendermos as complexas relagdes e dindmicas que moldam essas
politicas, levando em consideracdo a multiplicidade de discursos e experiéncias. A analise das
politicas publicas exige um exame profundo das negociacdes, dos lobbies, das decisdes politicas
e de outros fatores, incluindo os econdmicos, culturais e historicos, que influenciam em suas
construcdes e implementacdes.

Nesse sentido, nosso objetivo é desconstruir a concepcdo de que as politicas publicas
sdo exclusivamente resultados de decisdes racionais e objetivas. Na realidade, elas também séo
profundamente influenciadas por relacfes de poder e interesses, frequentemente moldadas por
contextos culturais e historicos especificos. Isso implica que as politicas publicas ndo sao
apenas frutos de escolhas Idgicas, mas também refletem as dindmicas de poder e os valores
subjacentes a uma sociedade. Ao analisarmos as politicas publicas, € essencial que
consideremos esses elementos para compreendermos de maneira mais aprofundada seus
processos de formulacédo e implementacéo.

Um dos principais desafios que enfrentamos € a enorme complexidade da interacéo
entre politicas publicas e relagdes sociais. Muitas vezes, essas duas esferas estdo desconectadas,
0 que exige uma simplificacdo nas dinamicas de poder para refletir a realidade atual. Para
superar esse desafio, é necessario desenvolvermos abordagens inovadoras que capturem as
complexidades do mundo contemporaneo, integrando conhecimentos de diferentes areas e
perspectivas interdisciplinares. 1sso nos permitird entender e vivenciar melhor as
complexidades do mundo atual, desenvolvendo politicas publicas mais eficazes e responsivas
as necessidades da sociedade.

O conceito de “politica publica”, segundo Celina Souza (2006), pode ser entendido
como o esforgo de colocar o governo em agéo e analisar essa agéo, propondo modificacOes

sempre que necessario, uma formulagdo que sintetiza sua visdo critica do campo como um



processo dindmico de agdo e ajuste constante das politicas publicas. Também a formulagdo das
politicas publicas marca 0 momento em que 0s governos democraticos traduzem seus
propositos e suas plataformas eleitorais em programas e a¢Ges capazes de produzir resultados
concretos no mundo real.

Souza (2006) reforca que politicas publicas ndo se limitam as decisbes tomadas nos
gabinetes: elas envolvem implementacdo, execucdo e avaliacdo continua, conforme um
processo dinamico de aprendizado. O ciclo de politicas publicas é composto pelas fases de:
agenda; formulacdo; implementacgdo; avaliacdo. Dessa maneira, o foco ndo é apenas formular,
mas também assegurar que os resultados planejados se concretizem na prética.

Souza (2006) destaca a necessidade de separar o que o governo pretende fazer daquilo
que efetivamente acontece na préatica. Essa distincdo permite uma analise critica que identifica
lacunas entre o discurso e os resultados concretos. Ela estrutura o campo como uma reflexao
tanto sobre a acdo governamental quanto sobre sua eficacia. Esse duplo movimento — agéo e
analise — posiciona a politica publica como area académica e pratica.

Para Souza (2006), politicas publicas ndo séo ac¢des isoladas: envolvem diversos atores
— formais e informais, sejam eles politicos, burocratas, sociedade civil, especialistas ou midia;
sdo mediadas por instituicdes formais e informais, que moldam as alternativas possiveis e
impactam os resultados e 0 processo decisorio acontece em contextos multicamadas, com
diferentes arenas de conflito e cooperacao.

Além disso, Souza (2006) amplia o conceito de politica publica para além do normativo:
trata-se de um campo multidisciplinar, que dialoga com politica, economia, sociedade e
instituicGes. As instituicdes configuram o ambiente onde politicas sdo decididas, formuladas e
executadas e 0s recursos, a burocracia, as praticas administrativas e 0s arranjos institucionais
sdo parte essencial das politicas.

Desse modo, dedicamo-nos a pesquisar sobre as questdes, 0s processos e as analises de
algumas politicas especificas, como a da categoria “parturiente”, a Portaria n® 1.693/2024 da
SAES/MS (Brasil, 2024), a Caderneta do Gestante brasileira e a cartilha do gestante no Canada.
O objetivo é entendermos como essas politicas foram formuladas, implementadas e/ou
negociadas, bem como as relacdes de poder e 0s interesses que influenciaram sua construcéo.
Além disso, é fundamental analisarmos as consequéncias dessas politicas em relacdo as pessoas
transmasculinas que gestaram ou que sdo gestantes, desenvolvendo uma compreensdo mais

profunda das complexidades e seus efeitos.



3.1 Categoria PARTURIENTE: atualizagdo da nova DNV e a Portaria n° 1.693/2024

como primeira politica publica de direitos reprodutivos para pessoas trans no Brasil

Em 2021, o Supremo Tribunal Federal (STF), liderado pelo ministro Gilmar Mendes,
determinou a inclusdo da categoria “parturiente” no Documento de Nascido Vivo (DNV). Essa
decisdo historica visa respeitar a identidade de género das pessoas trans, garantindo que sejam
tratadas de acordo com sua autoafirmacdo identitaria. Com isso, passou a ser permitido que
individuos trans realizem exames e consultas médicas em todas as especialidades,
independentemente do género, com foco especial nas questdes sexuais e reprodutivas.

Essa medida € um avancgo significativo nos direitos das pessoas trans no Brasil,
refletindo a luta pela despatologizacdo das identidades trans e a promocédo da sadde integral
dessa populacdo. A decisdo do STF se alinha com as diretrizes da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), que desde 2019 nédo considera a transexualidade como um transtorno mental,
mas sim como uma identidade.

Essa decisdo representa um avango importante nas politicas publicas de saude e direitos
reprodutivos no Brasil, especialmente para a comunidade transmasculina. Pessoas
transmasculinas que desejam engravidar ou estdo gravidas agora tém direito a um pré-natal
adequado e a alteragdo do DNV, o primeiro documento que identifica o recém-nascido. A nova
categoria “parturiente” foi criada para identificar a pessoa que gerou a crianga, garantindo que
0s nomes da mée e do pai sejam registrados de acordo com a identidade de género da pessoa
gue gerou a crianca. Sendo assim, 0s nomes da mée e do pai devem cumprir a identidade de
género. Ficou determinado, dessa forma, que a resolucdo deve:

1) alterar o sistema de informacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) a fim de permitir que
marcacgdes de consultas e de exames de todas as especialidades médicas sejam realizadas
independentemente do registro do sexo bioldgico, considerando a autodeclaracao de género.
A intencdo € reduzir a burocracia no atendimento de pessoas trans, bem como o dominio de
acessos e pertencimentos.

2) Alterar a Declaracdo de Nascido Vivo, primeiro documento que identifica o recém-nascido.
O documento tera que incluir a categoria parturiente. O espago de “pai” e “mae” serdo para

0s representantes legais, que terdo vinculos de paternidade com a crianca. A intencdo € reunir

3 BRASIL. Ministério da Salide. Mudangas no layout da DNV. ADPF n° 787 MC/DF. Brasilia, D.F.: Ministério
da Saude, 28 de jun. 2021. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/eventos/2_Reuniao_Novo_layout_da_
DNV_24-09-21.pdf. Acessado em: 11 de abr. 2024.



dados para a formulacdo de politicas publicas conforme o género com o qual os pais da
crianga se identificam.

Temos, nessa determinacdo, duas questdes: a atualizacdo da DNV e o0 acesso
protocolado ao SUS em determinados procedimentos para pessoas trans, pois o sistema
funciona com codigos — e os codigos sdo relacionados a géneros de leituras bioldgicas e
binérias. Servicos como ultrassonografia vaginal, realizados por exemplo em uma pessoa
transmasculina com o nome retificado, ndo seriam possiveis, pois o sistema ndo entende um
homem como utilizador de tal servigo. Seria necessaria uma alteragdo nos codigos, retirando a
restricdo de langamentos, para que seja possivel registrar, por exemplo, o sexo “M” —masculino
— nesse procedimento, bem como em outros mais normalmente tratados como exclusivamente
feitos pelo sexo feminino. Também ndo é possivel rastrear os protocolos das pessoas trans, pois
hoje ndo temos dados de quantas pessoas transmasculinas gestaram, pariram e utilizaram
servigos ginecoldgicos e obstétricos.

S&0 inimeros os casos de pessoas transmasculinas que tiveram seus protocolos
assujeitados e omitidos por ndo ser possivel colocar sua identidade de género no sistema: ou a
pessoa aceitava colocar a identidade que o sistema entende ou nao era possivel por exemplo um
internamento de parto. Essas eram as duas Unicas alternativas existentes, conforme relatou
Apollo Arantes: “Durante meu processo de gestagdo passei direto por isso de precisar fazer
exames e meus exames sO serem liberados para ser feitos trocando o sexo masculino por
feminino e muitas pessoas achavam isso uma besteira®” (ReHuNa, 2022).

O Documento de Nascido Vivo certifica ndo so o nascimento, mas contém informacoes
de quem gestou e pariu essa crianca, além de informacdes de outres/as/os responsaveis por ela.
Também € um instrumento técnico contendo observacGes meédicas relacionadas aos
procedimentos pos-parto. Alguém pariu e a/o médica/o atesta esse procedimento. Nesse
sentido, a primeira importancia da DNV é provar que houve um nascimento e comprovar a
identidade de quem pariu. Ele existe desde 1994, quando os cartorios passaram a exigir um
documento, produzido pelos dispositivos gestacionais, contendo essas informacfes para
realizacdo do registro civil da crianca.

Como se pode observar na imagem a seguir, a antiga DNV apresenta varios campos
destinados exclusivamente a categoria “méae”. Isso reflete a construcdo familiar brasileira
tradicional, que historicamente entendeu maternidade e paternidade apenas de forma cisgénera

e binaria, excluindo pessoas trans dos processos gestacionais e de parentesco. Sendo assim,

% REHUNA. ReHuNa Convida #2 - Transexualidade e Gestagdo. YouTube, 12 de mai. 2022. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=7zoWBfWerYA. Acesso em: 24 de ago. 2025.
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podemos apontar, como limitagdes da antiga DNV: a existéncia de campos especificos para a
categoria “mde”, reforcando a visdo binaria e cisgénera da maternidade; a exclusdo de pessoas
trans dos processos gestacionais e de parentesco, refletindo uma visdo limitada da diversidade
de género.

Ricardo Nascimento, em sua tese de doutorado intitulada Direitos reprodutivos e acesso
a reproducdo assistida para pessoas transmasculinas e homens trans no Brasil - politicas
publicas, perspectiva médica e transvivéncias (2023), apresenta uma analise critica e detalhada
sobre as formas como politicas publicas, praticas médicas e experiéncias vividas — ou
transvivéncias — convergem para moldar o panorama dos direitos reprodutivos e do acesso a
reproducdo assistida para homens trans no Brasil. Na tese, Nascimento (2023) argumenta que,
apesar de avancos legais e politicas publicas relacionadas aos direitos LGBTI+ no pais, pessoas
transmasculinas ainda se veem perante barreiras substanciais na concretizacdo de seus direitos
reprodutivos e no acesso a reproducdo assistida. Essas barreiras decorrem de lacunas
legislativas, praticas médicas ancoradas em abordagens ultrapassadas, e um deficit significativo
de conhecimento — tanto entre profissionais da saude quanto na propria populagéo
transmasculina — acerca de seus direitos, o que prejudica o exercicio da paternidade bioldgica,
contrariando principios fundamentais do SUS. Os resultados ilustram progressos pontuais — por
exemplo, inclusdo timida em politicas governamentais e algum avanco em terminologia —, mas
evidenciam falhas claras e persistentes na integracdo efetiva dessas pessoas aos sistemas de

salde e aos servicos publicos.

Figura 22 — Antiga DNV. 2020.
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A determinagdo de mudanga na DNV em 2021 surgiu logo ap6s a demanda de Yuna
Vitoria Santana e Theo Brandom, um casal trans de Salvador, Bahia, em 2019. E importante
registrarmos que, em 2018, Hecthor, residente em Recife, vivenciou situacdo semelhante: ap6s
0 nascimento de sua crianca, a DNV foi emitida com seu nome de registro e o marcador de sexo
feminino, desconsiderando sua identidade de género, conforme narramos no capitulo anterior.
Esse episddio evidencia como a estrutura normativa dos documentos oficiais ainda perpetua
praticas excludentes. Retomando a trajetéria de Theo Brandom e Yuna Santana, que sdo um
exemplo de familia transcentrada, em que Brandom gestou, pariu e Santana amamentou, temos
um caso em que lutaram pelo reconhecimento de sua identidade de género e parentalidade no
registro de nascimento de sua filha. Desse modo, enfrentaram desafios burocraticos e legais
para garantir que a identidade de género de ambos fosse respeitada no registro de nascimento.

Em entrevista, Theo compartilhou que, além das resisténcias sociais, culturais e médicas
que ele e Yuna enfrentaram durante a gestacao e o parto, eles também tiveram que lidar com o
desafio de registrar a crianga. O campo “méae” nédo se aplicava a Theo, que havia dado a luz, e
0 campo “pai” ndo se adequava a Yuna, que era a outra responsavel pela criancga. 1sso levantou
a questdo de como preencher a DNV para posteriormente registrar a crianga (Brandom,
entrevista concedida ao autor em dez. 2023).

O casal precisou recorrer a Defensoria Publica, que, com o apoio da deputada federal
Gleisi Helena Hoffmann (PT), apresentou uma Arguicdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental (ADPF) com pedido de liminar (pagina 11). Essa acdo visa proteger direitos
fundamentais ameacados ou violados por atos do poder publico. A ADPF é um instrumento
importante para garantir a aplicacdo das normas constitucionais, permitindo que o Supremo

STF aprecie e decida sobre questdes que envolvem preceitos fundamentais da Constituicao:

37. Comprovando esta violagdo de preceitos fundamentais, encontra-se anexa
a documentacdo (Doc. 03, Doc. 04, Doc. 05 e Doc. 06) referente ao caso do
casal Yuna Vitdria Santana e Theo Brandon, travesti e homem transexual,
respectivamente, que conceberam seu filho Dionisio, nascido em 2019.

38. Dentre estes documentos, insta ressaltar o parecer elucidativo advindo de
assessoria juridica do Ministério da Saude (Doc. 06), comprovando a negativa
de preenchimento da Declaracéo de Nascidos Vivos respeitando a identidade
de género dos genitores e de acesso a salde de forma plena (Brasil, 2024).

Uma reunido foi realizada com a presenca de profissionais da area médica, incluindo o
chefe de obstetricia, o chefe da qualidade do hospital e representantes do juridico. Theo

descreveu esse momento como tenso, mas destacou que o fato de ele e Yuna serem académicos



e terem acesso a informacoes sobre direitos e leis fortaleceu sua determinagéo: “Se fossemos
pessoas comuns, provavelmente teriamos aceitado o ‘ndo’ e nos conformado, mas como
tinhamos o privilégio de ter educacdo e acesso as informacdes, ndo nos demos por vencidos
com as respostas que eles nos deram” (Brandom, entrevista concedida ao autor em dez. 2023).
Apesar do encontro, nenhuma solucao foi encontrada, e uma nova reunido com o Ministério

Publico foi necesséria:

Falei via e-mail com o Ministério Publico sobre a situacdo e pedi um apoio
para que a gente pudesse fazer uma outra reunido porque até entdo o hospital
tinha dito que ndo conseguiria fazer isso para nds. Precisam de um parecer do
Ministério da Saude informando se eles poderiam ou ndo preencher da
maneira que nés estavamos pedindo e ai o Ministério da Sadde tinha dito que
ndo poderia proceder dessa forma porque é um documento médico (Brandom,
entrevista concedida ao autor em dez. 2023).

Além disso, Theo e Yuna acionaram novamente a Defensoria Publica de Salvador e o
Ministério Pablico em busca de ajuda para intervir junto ao hospital no preenchimento correto
da DNV de acordo com suas identidades de género. Foi necessaria mais uma reunido, que
contou com a presenca da Defensoria Publica da Uniéo, da Defensora Publica do Estado de
Salvador e de um representante do Ministério Publico do Estado de Salvador, além de Ailton,
coordenador do ambulatorio trans de Salvador, e da assistente social. A reunido foi encerrada
sem um acordo imediato.

Em 2021, o ministro Gilmar Mendes, do STF, decretou a Medida Cautelar na Arguicao
de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 787, no Distrito Federal. Essa medida
visa proteger os direitos das pessoas trans que enfrentam barreiras no acesso a servicos de satde
devido a um sistema binario de género (Brasil, 2024).

O caso apresentado ao ministro envolvia as dificuldades enfrentadas por Théo e Yuna
em acessar servigos de saude e obter uma DNV adequadamente preenchida. A situacdo deles
destaca as barreiras que pessoas trans enfrentam no sistema de salude brasileiro, incluindo a
falta de reconhecimento de suas identidades de género e a inadequacdo dos formularios e
procedimentos.

Gilmar Mendes determinou que o Ministério da Salde adotasse medidas necessarias
para garantir o acesso irrestrito de pessoas trans ao SUS, incluindo:

“Garantir o acesso as especialidades médicas em conformidade com suas
especificidades e necessidades biolégicas, e com o reconhecimento de sua
identidade de género autodeclarada, mediante adequacdo dos sistemas de
informag&o do Sistema Unico de Satide para marcagio de consultas e exames;
formagcdo técnica dos profissionais de saude para atendimento da populagéo
transsexual e travesti; dentre outros.” e para “Garantir o registro, na



Declaragdo de Nascido Vivo e em documentos correlatos, dos nomes dos
genitores de acordo com sua identidade de género, independentemente de ser
ou ndo parturiente (Brasil, 2021, p. 3).

O Ministro da Salde encaminhou a Nota Técnica n° 65/2021-
CGIAE/DASNT/SVS/MS, a fim de visar garantir o registro dos nomes dos genitores de acordo
com sua identidade de género na DNV e em documentos correlatos. A nota enfatiza a
importancia de identificar a pessoa que gestou o nascido vivo, em vez de apenas registrar 0s

nomes da mée e do pai, conforme registrado na medida cautelar:

Quanto a presenga das categorias ‘pai’ ¢ ‘mae’ no formulario da DNV e
considerando que a filiacdo, sob a dtica da identidade de género, pode ter
outras composicdes, esta Coordenacdo-Geral informa que, por ocasido de
atualizacdo do layout do formulario da DNV e do Sinasc, sera avaliada a
adocdo de uma linguagem mais neutra em termos de género em substituicéo
as atuais categorias referentes a filiacdo. Vale ressaltar que a atualizagdo do
formulario da DNV implica em alterar também os requisitos do Sinasc, cujo
funcionamento atual é offline. Esta Coordenacdo-Geral, juntamente com o
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde — DataSUS, tem
envidado esforgos para a evolucdo do Sinac de offline para online (Brasil,
2021, p. 32).

Com isso, ficou determinado que o Ministério da Saude, por meio da Secretaria de
Vigilancia da Salde, teria trinta dias para alterar o layout da DNV. A mudanca foi realizada
para incluir a categoria “parturiente”, a fim de possibilitar a coleta de dados para politicas
publicas, independentemente da identidade de género dos genitores. 1sso visa garantir que as
informacdes sejam coletadas de forma mais inclusiva e respeitosa.

A ADPF 787 teve como objetivo proteger e garantir direitos as pessoas trans, nao
contempladas pelo modelo tradicional de cisgeneridade. O STF entendeu, dessa forma, que a
gestacdo deveria ser interpretada de acordo com a identidade de género, reconhecendo a
necessidade de atualizacdo do sistema para evitar rejeicdes ou problemas relacionados a
gestacdo e parto de pessoas transmasculinas.

Em 2021, Apollo Arantes enfrentou um problema semelhante ao registrar a certiddo de
nascimento de sua crianca. Isso porque a decisdo referente a ADPF apenas foi oficializada em
2025, tendo havido a publicacdo da medida cautelar, determinada por Gilmar Mendes, em 2021.
No caso de Arantes, a certiddo ainda utilizava os termos “méae” e “pai” em vez da categoria
“parturiente”. Isso gerou preocupacdo, pois 0 nome de Apollo constaria como “mae” na
certiddo, mesmo com a mudanca tendo sido determinada (Brasil, 2021).

Em 2022, Roberto Bete enfrentou um desafio semelhante ao lidar com a DNV. A

certiddo de nascimento de seu filho continha apenas o campo “mée”, com o nome de Roberto



Bete registrado. Além disso, a pulseira de identificacdo e o cartdo pré-natal também traziam a
mesma designacgéo, sem considerar a filiacdo correta (Escola de Artes Ciéncias e Humanidades
da USP, 2023)%.

Ainda em 2022, Alex enfrentou dificuldades ao lidar com a emissdo da DNV, que, a
época, ainda seguia um modelo anterior que continha exclusivamente o campo designado como
“mée/mulher”. Essa limitacdo obrigava Alex a preencher o documento como se fosse uma
mulher/mé&e, desconsiderando sua identidade de género e impondo-lhe um constrangimento
institucional decorrente da inadequacdo dos formularios oficiais a diversidade de experiéncias
parentais.

A Portaria n°® 1.693/2024 da SAES/MS (Brasil, 2024), anunciada pelo Ministério da
Saude, alterou significativamente a classificacdo de género para mais de duzentos
procedimentos oferecidos pelo SUS. Essa mudanca procurou garantir que as pessoas trans
passassem a ter acesso adequado aos servi¢os de saude, respeitando sua identidade de género.
Conforme apontamos, o governo brasileiro incluiu tratamentos para pessoas trans no SUS
atendendo a uma demanda do Partido dos Trabalhadores (PT) ao STF em 2021, uma vez que a
restricdo de género nos procedimentos de saude dificultava o0 acesso de pessoas trans a
tratamentos e procedimentos médicos adequados.

A mudanca na classificacdo de género dos procedimentos do SUS permite, entéo, que
atendimentos e exames anteriormente restritos a um Unico sexo sejam realizados por pessoas
dos sexos masculino e feminino, ampliando o acesso de pessoas trans a rede publica de salde.
Isso promove uma maior inclusdo, equidade e pertencimento para as pessoas trans. A tabela de
procedimentos do Ministério da Salde € o documento que formaliza atendimentos e
procedimentos médicos, sendo que mais de duzentos procedimentos passaram a estar
disponiveis sem restricdo de género, incluindo: vasectomia, tratamentos contra cancer no Utero,
parto, mastectomia e exames de mamografia e prostata. Essas mudancas se deram em resposta
a decisdo do STF para a ADPF 787 (Brasil, 2021), que questionava medidas do Ministério da
Salde relacionadas a atengdo primaria para pessoas transexuais e travestis.

Conforme discutimos, antes da medida, determinados exames e procedimentos
ginecoldgicos ou urologicos s6 poderiam ser feitos por um ou por outro sexo, feminino ou

masculino. Isso dificultava o acesso de pessoas transmasculinas a exames ginecoldgicos e
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obstétricos e de mulheres transexuais e travestis a exames urologicos e proctologicos, por
exemplo, por terem mudado a informagéo do sexo em seus documentos de identificagéo.

A Portaria SAES/MS n° 1.693, de 10 de maio de 2024 (Brasil, 2024), modificou a Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, alterando o
atributo sexo para “ambos” em diversos procedimentos. 1sso significa que ndo ha mais restricdo
de género para a realizagdo dos seguintes servigos: exames de imagem; mamografia;
ultrassonografia pélvica e transvaginal; atencdo ao parto; consultas pré-natal; parto e assisténcia
ao puerpério; tratamentos oncolégicos — mastectomia, quimioterapia, radioterapia e
hormonioterapia —; e outros procedimentos — ultrassonografia de prostata, dosagem de antigeno
prostatico especifico (PSA) e tratamento hormonal preparat6rio para cirurgia de redesignacdo

sexual.

3.2  Caderneta do Gestante: segunda politica publica efetivada em relacé@o aos direitos

reprodutivos de pessoas transmasculinas no Brasil

Em 27 de setembro de 2023, participei de um evento realizado na Faculdade de
Medicina da Bahia, no qual discutimos a gravidez transmasculina, com a presenca de Pietro
Augusto, um homem trans que é pai. Durante o evento, tive a oportunidade de conhecer Andrea
Novo, assistente social e chefe da Divisdo de Cuidado e Apoio Diagnostico e Terapéutico do
Hospital de Gestagcdo Climerio, localizado em Salvador, Bahia. Assim, em setembro, realizei
uma visita ao Hospital de Gestacdo Climério, com o objetivo de conhecer o Programa
TransGesta e entender como funcionam os atendimentos oferecidos para pessoas trans durante
a gestacéo.

Em nossa conversa, abordamos a demanda trans no campo da saude, incluindo o
processo transexualizador, e identificamos diversas rupturas geradas dentro do sistema de salde
e do saber milenar, os quais nao foram concebidos para as identidades e corporalidades trans.
O acumulo de conhecimentos sobre corpes/as/os humanes ao longo do tempo esta amplamente
fundamentado em uma perspectiva cisnormativa. 1sso implica que les corpes estudados, bem
como corpes que definem a condicdo humana, estdo baseades na identidade e no corpo
cisgénero. Nesse contexto, o binarismo e o sistema reprodutivo emergem como pontos centrais
de nossa discussdo, uma vez que tudo isso é estruturado a partir da normatividade cisgénera,

fazendo a pessoa trans ser vista como um desvio dessa horma.



O tema da salde reprodutiva versus pessoas trans apresenta um dilema significativo. Se
todo o saber biomédico € centrado em pessoas cis, entdo a questdo reprodutiva é fortemente
associada a perspectiva cisgénera, especialmente em relagdo a gestacéo, ao parto e a lactagdo.
A figura da mulher cis é centralizada em todas as politicas, ndo apenas no campo da salde, mas
também no Direito e na legislagdo em relagdo a gestacdo. O lema de proteger a pessoa gestante
é pensado exclusivamente para mulheres cis, desde a questdo gravidica até os direitos parentais.
Isso significa que as pessoas trans, especialmente as pessoas transmasculinas, ndo gozam dos
mesmos direitos e protecBes. As leis e politicas sdo positivadas apenas para “maes” e
“mulheres”, excluindo as experiéncias e necessidades de pessoas trans. A primeira problematica
que surgiu foi: como garantir que as pessoas trans, especialmente as pessoas transmasculinas,
tenham acesso a direitos e protecOes iguais em relagdo a satde reprodutiva e parentalidade?

Discutimos também os protocolos de atendimento que ainda séo voltados para mulheres
cis, em que as casas de parto sdo nomeadas de “maternidade” e o espaco € pensado para a
identidade e o corpo feminino. A caderneta da gestante e a decoracdo dos dispositivos
gestacionais trazem silhuetas que lembram o feminino, reforcando a ideia de que a gestacéo é
uma experiéncia exclusivamente feminina. Concluimos que estamos em uma disputa que €
conceitual, cientifica, terminoldgica, ideologica, fisica e estrutural. O manual de direitos
sexuais e reprodutivos ndo menciona pessoas trans, e todas as previsdes sdo voltadas ao casal
cis heterossexual. Carecemos de referéncias e politicas especificas para pessoas trans, e quando
tentamos acessar essas politicas, negociando, € comum enfrentarmos uma precarizagdo nos
servigos. Isso ocorre porque o sistema ndo foi pensado para corpes trans, levando a uma falta
de adequacdo e respeito as necessidades e identidades dessas pessoas.

Propomos, nesse sentido, uma reflexdo critica sobre o cissexismo, seguindo a
abordagem de An Millet (2020), que analisa essa estrutura simbolica como um dispositivo que
privilegia identidades cis e simultaneamente invisibiliza ou exclui as pessoas trans,
especialmente no contexto do sistema de salde. A partir dessa abordagem, Millet nos chama a
trabalhar pela “descissexualizacdo” do sistema de salde, isto €, por um esforco consciente e
coletivo para desaprender preconceitos e ressignificar estruturas simbolicas que atribuem valor
e legitimidade hierarquicas com base no cisgenerismo. Segundo Millet (2020), o cissexismo
ndo é apenas um viés individual, mas uma cosmovisdo hegemonica e normativa, que molda
nossa percepcdo social e nossas praticas institucionais. Ele se manifesta no modo como
automaticamente presumimos o género das pessoas com base em indicadores visuais ou
comportamentais, como “ver seios e assumir que Se trata de uma mulher” ou “ver barba e

assumir que se trata de um homem?”. Essas associa¢es ndo surgem por natureza; sdo aprendidas



e naturalizadas, o que reforca a necessidade de ativamente desarmar essa logica. A
“descissexualizacdo” implica, portanto, identificar os pontos de atuagdo desse cissexismo em
nossas praticas, narrativas, registros clinicos, politicas institucionais e formas de atendimento,
e desconstrui-los. Trata-se de um convite para suspender mecanismos automaticos de
categorizacdo e valorar a experiéncia da pessoa, em vez de impor categorias normativas. No
sistema de salde, isso significa questionar e ir além da légica de “normalidade cis”, uma norma
que opera como um espaco hegemdnico, excludente e reprodutor de opressGes — analoga aos
modos como 0 racismo, o patriarcado e o capacitismo funcionam. O cissexismo, nesse sentido,
impde padrdes que tornam invisivel a diversidade trans, resultando em desigualdades concretas
no acesso e na qualidade do cuidado. Essa critica se revela nas praticas biomédicas e
regulatérias. Por exemplo, ainda hoje o atendimento as pessoas trans muitas vezes depende de
diagnosticos como “transtorno de identidade de g@género” ou disforia, perpetuando a
patologizacdo e as normas cisnormativas, mesmo quando politicas e protocolos tentam
flexibilizar ou despatologizar tais processos. Alem disso, no Brasil, as politicas de atencdo a
populacdo LGBTI+ no SUS, embora tenham ocorrido avancos — como implementagdo do nome
social, inclusdo de identidade de género e orientacdo sexual nos cadastros, e protocolos para
hormonioterapia — ainda enfrentam barreiras estruturais e “trincheiras” cisnormativas. Ou seja,
a “descissexualizacdo” € uma praxis transformadora que requer uma atitude ética e politica:
desconstruir o “olhar cis” automatico, reconhecer e valorizar a identidade e corporeidade das
pessoas conforme suas narrativas, e romper com o0s dispositivos estruturais que moldam o
sistema de saude cisnormativamente.

Temos, atualmente, o manual de gestacdo de baixo risco (Olis, 2022), uma espécie de
orientacdo tanto técnica quanto para profissionais de satde, mas também contendo um pouco
de informacdes referentes a gestao de rede. Temos também um manual de gestacédo de alto risco
(Bittar, 2022), também revisado em 2022, focado na questéo clinica do atendimento da gestacéao
de alto risco. Os dois ndo abordam as questdes da gestacao trans, em nenhum momento sendo
pontuadas as questdes clinicas.

A antiga Politica Nacional de Atencao a Saude Integral das Mulheres e Rede Cegonha,
agora Rede Alyne?®, esta entre as politicas que foram atualizadas, mas que, a0 mesmo tempo,

ainda mantém a vinculacdo da identidade e corporalidade Unica de mulheres cisgéneras.
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Em 2022 houve a revogacao da antiga Rede Cegonha e a instituicdo da Rede de Atengédo
Materna e Infantil (RAMI)*, mantendo os servigos que ja compunham a antiga Rede Cegonha
e trazendo o ambulatorio de alto risco para além do CPN, pois as maternidades ndo contavam
com incentivos para trazer teméaticas como espaco humanizados, manter suas estruturas,
espacos para as mulheres deambularem durante o trabalho de parto, alimentagdo durante o
trabalho de parto, entre outras. Contudo, suas documentagdes e normativas permaneciam
abordando exclusivamente a identidade e a corporalidade de mulheres cisgéneras.
Posteriormente, a portaria de instituicdo da RAMI foi revogada. Ela trazia orientagdes sobre 0s
servicos de atengdo a saude e sobre sua respectiva rede, instituindo incentivos financeiros para
cada um dos servicos, além dos procedimentos, bem como do faturamento, com o objetivo
maior de melhoria da assisténcia e reducdo da mortalidade materno-infantil. Contudo, foi
revogada na troca de governos, de Jair Bolsonaro para o presidente Lula, e atualmente foi
reescrita instituindo a Rede Alyne. Até 0 momento, nenhuma das normativas/diretrizes traz a
gestacdo trans.

Nesse debate e na reflexdo historica sobre politicas publicas, comegcamos a perceber que
muitas coisas precisam ser modificadas para alcancarmos um cenario ideal. Andrea Novo
apontou que, mesmo com todos esses desafios, € possivel acolher e fazer um atendimento de
exceléncia das pessoas que necessitam dos servicos. Foi entdo que ela me contou sobre a maior
dificuldade que o Programa TransGesta da Climério enfrentou: fazer com que a equipe de saude
de uma unidade de parto compreendesse 0s termos e conceitos relacionados a género e
diversidade corporal.

Os desafios enfrentados pelas pessoas transmasculinas sdo significativos, incluindo:

1 Dificuldade em realizar exames: mesmo com a necessidade de realizar exames de rotina, as
pessoas transmasculinas enfrentam obstaculos devido a falta de compreenséao e acolhimento
por parte dos profissionais de salude.

2 Falta de planejamento familiar: o planejamento familiar € um direito universal garantido pela
Constituicdo Federal, mas as pessoas transmasculinas muitas vezes ndo tém acesso a essas
politicas e servicos.

3 Outras problematicas: além disso, existem outras questdes que afetam a salde e o bem-estar

das pessoas transmasculinas, como a falta de informacéo e do apoio adequado.

39 CCOM; SAPS; MS. Confira nota informativa sobre a Rede de Atencdo Materna e Infantil. Governo Federal —
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Uma das problemaéticas esta relacionada a questdo sistémica. Segundo Andrea Novo, o
sistema de saude ndo foi pensado nem para corpes trans retificades, nem para ndo-retificades.
Isso nos lembra do caso de Theo Brandom, da Bahia, que ja era retificado como homem trans
e enfrentou dificuldades para acessar servigos de salde. O sistema de salde ainda apresenta
uma falha critica de sexo que associa os atendimentos de “pessoas com vagina” a mulheres, o
que significa que os servigos considerados “femininos” ndo séo liberados para pessoas do sexo
masculino, mesmo que sejam homens trans retificados. Como resultado, Theo ndo conseguiu
acessar determinados servicos pelo SUS, a menos que o gestor local assumisse o 6nus e
alterasse as regras por conta prépria. 1sso gera uma série de consequéncias negativas, incluindo
falta de acesso a servicos de salde basicos; geracdo de notificacdes e falta de receita para as
unidades de saude; e dificuldade em gerar dados de qualidade.

Nada estava muito organizado. Nao existia, por exemplo, um sistema de cadastro para
producdo de dados de pessoas transmasculinas gestantes, de mulheres trans e travestis que séo
mées. Tudo era experimental, e a equipe precisava lidar com a subnotificacdo para conseguir
esses acessos. Essa falta de organizacao e de dados precisos tornava ainda mais desafiador o
trabalho de garantir o acesso a servicos de salde para essas populacdes por parte do Programa
TransGesta.

Em seguida, Novo destaca a questdo da relacéo entre profissionais de salde e pacientes.
Alguns profissionais se recusavam a compreender as identidades de género e suas
corporalidades como categorias legitimas, pois haviam sido treinados a vida inteira para nomear
0s corpos de uma maneira biologicista. As narrativas e trajetorias de pessoas trans eram
frequentemente utilizadas para encaixar esses individuos em categorias pré-concebidas, em vez
de serem consideradas como experiéncias Unicas e validas. Isso resultava em uma abordagem
reducionista, na qual os profissionais de salde ignoravam a identidade de género, nao
reconheciam a identidade da pessoa transmasculina gestante, e utilizavam linguagem
biologicista. Assim, registravam em seus protocolos de anamnese que se tratava de uma
“mulher do sexo feminino”, ignorando a identidade de género e 0 nome social da pessoa.

Ela compartilha comigo a reflexdo que teve em relacdo aos profissionais de salde,
destacando a importancia de estudar as questBes das terminologias de género e como as
categorias de género sdo fundamentais para nos trazer informacdes sobre os corpos. Ao utilizar
terminologias especificas, como “pessoa transmasculina”, ja se estd informando sobre a
identidade de género e a corporalidade daquela pessoa. 1sso permite uma compreensdo mais
precisa e respeitosa da experiéncia individual. No entanto, o que acontece frequentemente,

segundo Novo, € a reescrita de narrativa, em que os profissionais de saude: utilizam linguagem



biologicista, registram que a pessoa & “originalmente do sexo feminino”, ignorando e
invalidando a identidade de género e a experiéncia individual. Em vez de perguntar sobre a
redesignacdo genital de maneira respeitosa, invalidam a identidade de género da pessoa

paciente:

chega uma pessoa trans em contexto de atendimento principalmente nas
questbes reprodutivas e ha sempre aquela tentativa de jogar pessoas
transmasculinas gestante no local de mulher, de mé&e e esse profissional se vé
em dificuldade de adequar a terminologia para se desvincular desses vicios de
associar sempre ao feminino, Utero é da mulher, os ovarios que € da mulher, a
maternidade, o aleitamento materno tudo isso demanda tempo e investimento,
capacitacdo e conversar muito sobre isso (Novo, entrevista concedida ao autor
em set. 2023).

Quando ela menciona a necessidade de se ajustar as terminologias, Novo esta se
referindo ndo apenas ao trato verbal, mas também a necessidade de revisar e atualizar os
protocolos médicos e hospitalares. Isso é fundamental para garantir que as informagdes
relacionadas as pessoas trans sejam registradas de forma precisa e respeitosa. A degenerificacdo
dos protocolos médicos é essencial para producdo de dados com qualidade, permitir a coleta de
dados precisos e confidveis sobre as pessoas trans, geracdo de estatisticas (que reflitam
efetivamente a realidade das pessoas trans) e fornecer ao movimento social as ferramentas
necessarias para reivindicar seus direitos e promover a justica social.

Novo conta sobre os casos atendidos por esse programa e o primeiro deles é de uma
pessoa transmasculina em situacdo de abrigamento que foi acompanhada pelo consultério de
rua e iniciou o pré-natal em 2021. N&ao se sabe se a gestacdo ocorreu em situacdo de violéncia
sexual, pois esse dado ndo constava em seu prontuario. No entanto, parecia haver uma relagédo
com o companheiro. A identidade de género dessa pessoa era fluida, apresentando-se como
“ela” em alguns momentos e como “ele” em outros. A pessoa transmasculina deu a luz no
hospital com um parto vaginal, apds apenas duas consultas pré-natais. Decidiu amamentar,
apesar de seu nome ndo estar retificado.

O segundo caso é sobre um homem trans e sua companheira, uma mulher cis. A mulher
desejava amamentar, 0 que gerou confusdo com a neonatologista, que pensou se tratar de
aleitamento cruzado. O nome social do homem trans foi respeitado e utilizado desde 0 momento
do internamento, no pré-natal. Seu nome néo era retificado. Ele tinha 37 anos, identificava-se
como pardo, era empregado do lar e possuia segundo grau completo. Veio do ambulatério, mas
ndo do ambulatério trans. A gravidez ndo foi planejada e resultou de violéncia sexual. Foi
oferecida a opcao de interromper a gestacdo, mas ele e sua companheira decidiram seguir em

frente, pois ela desejava amamentar. O parto foi cesareo, por decisdo dele, tendo se tratado de



sua primeira gestacdo. A companheira fez inducéo a lactacdo para amamentar, enquanto ele
tomou medicag&o para evitar a lactagao. Ele ndo fazia uso de hormonios e ndo havia realizado
nenhuma cirurgia de redesignacao de género.

O terceiro caso € sobre um homem trans de 30 anos, que se identificava como pardo e
utilizava nome social, pois ndo havia retificado seu nome. Ele sofria violéncia sexual e vivia
em situagdo de rua. Ele se identificava como homem trans, n&o fazia uso de hormonios e ndo
havia realizado nenhuma cirurgia de redesignacédo de género. Era desempregado e chegou ao
dispositivo pelo consultério de rua em 2023. A gestacdo ndo foi planejada e resultou de
violéncia sexual. Ele ndo quis interromper a gestacdo e decidiu seguir em frente. O parto foi
cesareo e ele optou pela laqueadura, pois era sua terceira gestacdo. Uma de suas gestacdes
chegou a ser matéria em jornal: um homem trans baiano que deu a luz a gémeos. Ele amamentou
nos primeiros meses, mas precisou recorrer a formulas infantis devido a insuficiéncia de leite.
No inicio, ele enfrentou resisténcia e rejeicdo na Casa da Gestante, que inicialmente se recusou
a atendé-lo por ser um paciente homem. No entanto, com o apoio da Climério, conseguiu
permanecer no local e foi atendido com respeito. Ele teve trés gestagcdes, mas as duas Ultimas
foram marcadas por violéncia doméstica e estupro. A ultima gestacédo foi de gémeos prematuros
e de baixo peso, que ele amamentou por alguns meses, mas precisou recorrer a formulas infantis
devido a insuficiéncia de leite. Nao fazia uso de horménios e ndo havia realizado nenhuma
cirurgia de redesignacdo de género. Houve uma tentativa de estimulacdo para a lactacdo, mas
ele precisou ser encaminhado para a Casa da Gestante.

O quarto caso é sobre um homem trans indigena, originario do interior da Bahia. Ele
realizou o pré-natal na Climério, mas deu a luz em seu local de origem. Ja havia retificado seu
nome. Todo o processo gestacional foi conduzido com seu nome e identidade masculina, mas
no sistema do SUS ele ainda constava como feminino. N&o fazia uso de horménios e ndo havia
realizado nenhuma cirurgia de redesignacéo de género. No entanto, enfrentou muitos desafios
devido a falta de compreensdo e apoio dos profissionais de saude. Ele sofria com traumas
significativos por ter engravidado em decorréncia de um estupro. Em um momento de
desespero, chegou a considerar mutilar-se para interromper a gestacao. Além disso, enfrentou
muitas dificuldades com os profissionais de satde devido a falta de compreenséo e de apoio. A
auséncia de hormonios e cirurgia de redesignacao de género gerou preconceito e discriminacéo,
tornando ainda mais desafiadora sua experiéncia de gestacao.

Todos eles permanecem invisiveis para o sistema de saude, sendo contabilizados apenas

como mulheres. Embora na Climério seja possivel identifica-los pelo nome social, no sistema



do SUS néo sdo reconhecidos como individuos trans, sendo reduzidos a categoria de “mulheres
que pariram”.

A caderneta surge a partir de um feedback positivo de Pietro para Andrea sobre seu pré-
natal no Programa TransGesta, acompanhado de uma critica construtiva sobre o dispositivo.
Pietro destacou que todas as imagens da Climério sdo voltadas para mulheres cis, o que o fez
se sentir excluido. Andrea saiu do evento pensando em como transformar essa realidade. Ela
refletiu sobre a continuidade do cuidado e a necessidade de um instrumento que pudesse
transitar no cuidado todo, como a caderneta da mulher. A falta de integracdo nos prontuarios e
a necessidade de um registro que acompanhasse o paciente ao longo do tratamento foram
pontos-chave em suas reflexdes, a partir das quais surgiu a ideia de criar uma caderneta que
pudesse atender as necessidades especificas dos pacientes trans, garantindo um cuidado mais
humanizado e personalizado. A caderneta se tornou um instrumento importante para o
Programa TransGesta, permitindo que os pacientes sejam acompanhados de forma mais eficaz
e respeitosa.

Andrea decidiu investigar onde estava sendo feito o registro de Pietro, ja que a caderneta
da mulher ndo atendia as suas necessidades. As funcionarias informaram que estavam
utilizando a ficha de pre-natal. No entanto, Andrea percebeu que essa solugdo também néo era
adequada, pois a ficha era formulada, igualmente, em linguagem feminina. A utilizacéo da ficha
de pré-natal em vez da caderneta da mulher acabava gerando mais desconforto para os pacientes
trans.

Entdo, em dezembro de 2023, Andrea convocou sua equipe, Ailton (Coordenador do
Ambulatoério Trans de Salvador), Pietro e eu para uma reunido online. A ideia era dialogarmos
sobre a linha de cuidado das pessoas trans e suas gestaces. Nessa reunido, Andrea fala sobre o
quanto foi afetada naquele evento com Pietro e a conversa que teve comigo depois desse evento:
“vocé, Kaio, que me deu esse feedback que o cuidado em si pode ser semelhante, falando do
pré-natal, mas que tinha atravessamentos, outras questfes, outras peculiaridades que eram
especificas de vocés relacionadas as condigdes de saude”.

Desenvolvemos um primeiro modelo de folder com quatro abas, contendo informacdes
essenciais sobre o processo gestacional e o cuidado com as pessoas trans. O conteddo incluia
apresentacdo da COM e do programa; informes sobre o processo gestacional; sinais de alerta e
sinais de parto; orientacGes e planejamento; escuta sobre 0s medos e anseios; orientaces sobre
os dois tipos de partos; orientacGes sobre o puerpério e consulta pré-natal; planejamento de

parto; planejamento sexual e reprodutivo; aleitamento e direitos; aleitamento e possibilidades;



informagdes sobre o preenchimento da DNV; registro de nascimento e direitos da crianga; e
demais direitos de quem gesta durante a gestacdo, parto e pds-parto.

Durante o processo de construcdo, que levou cerca de dois meses, consideramos varias
questdes adicionais para incluir no modelo de folder. Algumas das questdes adicionadas
incluem: orientacbes e informagdes adicionais; orientacdo sexual do paciente e parceria;
hormonizac&o (se o paciente realizava, interrompeu ou quando interrompeu); desejo de método
contraceptivo pos-parto e qual método; violéncia obstétrica e comunicacdo; inclusdo da
violéncia obstétrica no rol de violéncias; canal de comunicacdo para queixas e impactos;
aleitamento e contracepcdo; mitos hormonais em relagdo a contracepcao; e possibilidade de
aleitamento em peitos cirurgiados.

Devido a quantidade de material, ndo foi possivel criar um folder, entdo decidimos
desenvolver uma cartilha com mais paginas e espacos para anotacfes necessarias. Apos a
finalizacdo da caderneta, ela foi apresentada ao Ministério da Saude em parceria com a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), que adotou a ideia e comegou a utilizar a
caderneta em quarenta e cinco hospitais referéncia do Brasil. Essa iniciativa tornou-se a terceira
politica publica em relacdo aos direitos reprodutivos de pessoas trans. A caderneta tem um
significado importante em relacéo ao registro, ao cuidado e ao plano de parto e as decisdes que

vao sendo construidas com a equipe, além da memoria afetiva (Régo, 2024).

Figura 23 — Caderneta de pré-natal, 2024.
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Fonte: Programa TransGesta (2024).



A Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) realizou, em
dezembro, o primeiro parto para pessoas trans pelo SUS, utilizando o Programa TransGesta e
a caderneta do gestante. Lucas, de 27 anos, foi o beneficiario desse cuidado especializado, que
respeitou sua identidade de género e as peculiaridades de seu corpo. Segundo ele, o processo
foi respeitoso desde o inicio: “Nao tive nenhum problema com relagdo a questdo dos pronomes,
por exemplo, que geralmente é o que acontece. Eu me sinto muito privilegiado pelo tratamento
que tive. Sei que muitos meninos ndo tém o mesmo tratamento — disse Lucas” (Bustamante,
2024).

No Brasil, a Maternidade Escola da UFRJ é a segunda instituicdo a oferecer pré-natal
especializado para pessoas trans por meio do Programa TransGesta, do SUS. A primeira
instituicdo a implementar essa iniciativa foi a Maternidade Climério de Oliveira (MCO), da
Universidade Federal da Bahia (UFBA). Ambas sdo parte da Rede Ebserh. Os médicos que
realizaram a cirurgia disseram que, durante a cesariana, Lucas sorria emocionado e agradeceu
a equipe pelo carinho e 0 acompanhamento (Bustamante, 2024).

A seguir, apresentamos dois materiais produzidos por Jess, um canadense da cidade de
Kingston, Ontario. E importante notarmos que esses materiais ainda n&o séo politicas pablicas
no pais. Tratam-se de desenhos que Jess desenvolveu em forma de panfletos para suprir a falta
de recursos e criar um senso de pertencimento para pessoas transmasculinas durante 0s
processos gestacionais, parto e amamentacdo. Segundo elu: “E necessario que fagamos o
trabalho n6s mesmos, tornando-se individualizado em vez de coletivo” (Jess, entrevista
concedida ao autor em out. 2024).

Durante nosso encontro, mostrei a elu a Caderneta do Gestante, que, naquele momento,
ainda nao havia se tornado uma politica publica. Jess ficou impressionado e decidiu
compartilhar a ferramenta que elu e sua médica de familia haviam criado juntes. Segundo elu,
ndo foi algo semelhante ao que foi feito no Brasil, mas um esfor¢o conjunto para suprir as
necessidades especificas de pessoas trans durante o processo gestacional. Esses materiais foram

utilizados ao longo de toda sua gestacao.

3.3 Cartilha do Gestante (Canada) 1: Desmascarando Mitos: Edi¢cdo Testosterona - O

que pode sentir de diferente e por que, e o que fazer sobre isso*C.

40 Recurso criado por Jess Surtees @MxJessDoula em 2020. Material fornecido ao autor em out. 2024.
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Figura 24 — Cartilha do Gestante (Canada) 1: Desmascarando Mitos: Edigdo Testosterona - O que
pode sentir de diferente e por que, e o que fazer sobre isso. 2020.
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Fonte: Surtees (acervo préprio, 2020). Fornecido ao autor em out. 2024.

Nessa cartilha, Jess aborda temas como expressdes de género e o combate as disforias,
especialmente em relacdo ao parto. Além disso, discute mitos sobre testosterona e gestacéo,
salde hormonal e alerta para a falta de pesquisas nessa area. A cartilha também destaca a
importancia da saide mental, tanto em gestagdes planejadas quanto ndo planejadas. Jess
também explora as mudangas significativas que pessoas transmasculinas enfrentam durante
seus processos de transi¢ao e o impacto de ter que interromper essa transicdo devido a gestacéo.
A cartilha também apresenta diversas leituras corporais gestacionais, oferecendo uma

perspectiva mais ampla sobre as experiéncias de pessoas transmasculinas durante a gestacao.



3.4

Cartilha do Gestante (Canada) 2: POR FAVOR, USE MEUS PRONOMES!

Figura 25 — Cartilha do Gestante (Canadd) 2: POR FAVOR USE MEUS PRONOMES! 2020.
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Fonte: Surtees (acervo préprio, 2020). Fornecido ao autor em out. 2024.

A segunda cartilha sobretudo alerta para a importancia do uso respeitoso dos pronomes,
destacando como a falta de respeito pode ter impactos significativos. Além disso, aborda a
utilizagdo de titulos como “mae”, “pai” e termos de parentesco como formas de conforto, desde

que sejam usados de acordo com as identidades das pessoas.



4 PESSOAS TRANSMASCULINAS PODEM ENGRAVIDAR?
DESCONSTRUCAO DO REGIME DE VERDADE

Embalo-me nesse desejo de ser pai,

A barriga grande, rolica, teimando em tombar para mim,
Decidida por mim, embora feita por outro.

Serei fértil em todo o restante

(Nery, 2019, p. 262).

Entendemos que estudar e problematizar as politicas de gravidez do Brasil e do Canada
em relacdo a politica transmasculina desses paises ndo é uma investigacdo no sentido de
encontrar o inicio das coisas, do tipo “Nossa! Pessoas transmasculinas gravides/os comegaram
aqui!”’, mas perseguir o que na historia da gravidez transmasculina entendemos como
problemas.

Acabamos por nos tornar mediadores da deteccdo dos discursos e dos processos de
(des)construcdes histdricas desse campo e, muitas vezes, nos vemos questionando sobre quais
sdo as relagdes de poder que costuram e que hierarquizam os discursos do tipo “seu corpo nao
¢ de homem”, “homens nao engravidam” e “ter utero, ovarios, mamas e vagina ¢ ser mulher”.

No mesmo instante, refletimos sobre o que nos parece ser a hierarquizacdo desses
discursos que estdo, ndo unicamente no conteldo e, sim, na posic¢ao e em disputa o tempo todo
dentro do cenério sociocultural e histérico. O que estamos querendo dizer é que social, cultural
e historicamente, a gravidez foi dada especificamente para mulheres cisgéneras, fazendo uma
leitura bioldgica de que ter Utero, ovarios, ter mamas e engravidar de forma legitima e natural
SO € possivel a partir de um corpo cisgénero feminino.

Faz-se necessario pensarmos em como essas questdes todas se conectam em um
exercicio de separacdo e exclusdo, pois estas ndo estdo dadas; a separacdo e a exclusdo sdo
efeitos de um conjunto de discursos e do modo como esses sujeitos passam a pensar esses
discursos. 1sso nos faz pensar que essas configuragdes giram em torno de um “regime de
verdade” (Foucault, 2012), de um modo como uma determinada préatica e experiéncia foi
construida de forma legitimada e naturalizada — e aqui nos referimos a cisgeneridade de forma
normativa, tornando o “regime de verdade” performativo sobre a ideia de gestacéo, tendo como
resultado os efeitos “de verdade” (Butler, 2015). Surge, entdo, a pergunta: qual é a magica que
o efeito de verdade produz? A mégica é a naturalizacdo de um processo, algo que passa a agir
como se sempre tivesse sido assim e unicamente assim, em que nao se pergunta como acontece

e/ou por que aquilo é sempre daguele jeito.



Nesse sentido, pretendemos escavar esse “efeito de verdade”, na tentativa de
conseguirmos resgatar um pouco desse processo que construiu um regime, que € sempre um
processo temporal e historico, trazendo a ideia de verdade sobre um Unico tipo de gravidez.
Assim, problematizamos questdes do tipo: quais processos transformaram a gravidez num
FATO de leituras bioldgicas femininas? Engravidar estd em ser mulher ou na condicédo de ter
utero? Como foi produzida a legitimidade de ter Gtero, ovarios, vagina e mamas como condicao
Unica de mulheres cisgéneras em todo esse processo? E aqui nos referimos as politicas que dao
acesso aos procedimentos como gestacdo, parto, amamentacdo, bem como propomos pensar
documentos (politicas publicas) por uma outra natureza que nao pelos fatos (ideia imutavel), e
sim como acontecimentos (ideia mutavel).

A ideia remete, efetivamente, a “verdade absoluta”, “corpo verdadeiro”, “identidade
verdadeira” e pensar gravidez, parto e aleitamento nesse vié€s traz um peso dessa “verdade
absoluta” nas diversas politicas publicas de saude, por exemplo, em dispositivos de gestacao
entendidos unicamente como maternidade, na DNV apresentando a mae como condutora Gnica
desses processos, a ideia de leite materno, a caderneta da gestante (intitulada no feminino) etc.

Sendo assim, percebemos que cabe ai uma analise dos discursos, das genealogias
(Foucault, 2012). Trazemos, entdo, a ideia ndo do exercicio da génese, muito menos a ideia
significando que comecou ali, mas o estabelecimento do exercicio de recorte temporal e
atemporal, reconhecendo sempre até onde é possivel ir, e que outra pessoa possa chegar e
caminhar um pouco mais atras e/ou mais a frente sobre o tema da gravidez transmasculina.

Onde ha poder ha repreensao e resisténcias, e isso é 0 que desejamos perceber nesse
exercicio da microfisica (Foucault, 1979): olhar para onde nao se olha, para aquilo que é tido
como abjeto. Ndo podemos nos esquecer do poder simbolico (Bourdieu, 2010) que também
emerge desse “olhar para a a¢do”; de tentar perceber que o poder nédo é aquele lugar, e sim que
ele pode estar naquele lugar. Para isso, faz-se necessario olharmos para as relaces e ndo para
as instituicdes propriamente ditas. Sendo assim, é possivel olhar para quem ndo esta sendo
olhado e, assim, € possivel capilarizar o conceito de poder nos setores de salde e na resisténcia
de pessoas transmasculinas.

O poder circula, e é nessa circulacdo que surgem as estratégias que vao se configurando
e dando materialidade a algo. Em seguida, as estratégias ajudam a movimentar 0 campo e 0s
seus diversos capitais (Bourdieu, 2010) das praticas e experiéncias na gravidez transmasculina.
Faz-se importante lembrarmos também que o poder é uma técnica de instrumentacdo que

desconstroi e constréi e que muitas vezes produz brutalismo (Mbembe, 2021, p.16).



Dito isto, temos as praticas e experiéncias da gravidez, do parto e do aleitamento nas
transmasculinidades no Brasil e no Canada, o que inclui também os marcos histéricos das leis
publicas e documentos que validam ou ndo determinados acessos, ndo como fatos, e sim como
camadas de acontecimentos que necessitam de escavamento para entender qual foi 0 processo
de construcéo disso tudo, e de como efetivam formas subjetivas de pertencimento de pessoas
transmasculinas gravides/os vivendo no Brasil e no Canada.

Destacamos a importancia de um olhar atento as epistemologias subjacentes, como
conjunto de conhecimentos sociais implicitos, como categorias que falam sobre grandes
conjuntos coloquiais de conhecimentos, algo que se contrapde, por exemplo, a histéria da
medicina/biomedicina que produziu e reproduz saberes como verdades que se tornaram
legitimas e naturalizadas, construtoras de normalidades no mundo ocidental dizendo o que é
um corpo, de quem € esse corpo e qual corpo é verdadeiro, sendo os demais considerados
andmalos. Estamos no campo dos acontecimentos discursivos e isso diz respeito a um conjunto
infinito, ilimitado de sequéncias linguisticas que foram e ainda estdo sendo formuladas.

Com isso, sustentamos ser importante pontuar que ndo é s6 o Estado que produz
dispositivos (Foucault, 2000) e isso nos faz refletirmos, entéo, sobre o que é um dispositivo.
Pensamos que dispositivo € o exato mecanismo em que se usa e a partir dele se produz um
mecanismo de acdo; € uma nocao que, a medida que vai sendo acionada, vai construindo coisas
e pessoas, construindo novas posic¢des de poder que, por sua vez, constroem outras coisas e que
constroem outras pessoas, ou seja, ha uma acdo que ocorre o tempo todo; ndo existe um
momento de parada ou de finalizacdo. Ndo, o dispositivo esta em constante movimentacéo e
dindmica.

A trajetoria militante/ativista que temos expressado aqui em poucas palavras também
produz seus dispositivos de poder, pois o0 corpo é um lugar e a todo momento sofre acGes de
discursos, mas que produz suas materialidades. Bem como, se 0 corpo é um espaco e acao de
poder, como esses espagos sao pensados? E como estdo sendo produzidos e posicionados?

O biopoder em sua anatomopolitica (Foucault, 1995) diz respeito a um conjunto de
regulacdes de conduta que se dispde especificamente sobre 0 corpo e esse corpo passa a ser
individualizado, separado e existe um conjunto de san¢fes que ele precisa sofrer, bem como
um conjunto de tecnologias que sdo pensadas para regular a conduta dos corpos e para pensar
esse corpo como espaco de intervencdo. O biopoder e a biopolitica sdo esse conjunto de
tecnologias e uma forma de poder que continua com um foco nos corpos. Dito isto, é urgente

entendermos como essa dindmica toda vai se distribuindo e movimentando o poder.



E perceptivel, nas relagdes, os lugares circulando e a existéncia de muitas dimensdes. E
certo que é muito mais visivel o desenho do poder institucional materializador, ou seja,
destacam-se determinados dispositivos delineados por instituicbes que ja se encontram
enraizados, legitimados e naturalizados como dispositivos de gestacdo, um processo lido e tido
unicamente como sindnimo maternidade, dispositivos de aleitamento lidos e tidos como
conectados ao leite materno e outros mais.

Na medida em que deslocamos esse jeito de olhar, é possivel percebermos se é nesse
deslocamento que emerge esse movimento que passa a ser desenhado como atos de resisténcias,
e isso, de alguma forma, deixa o poder um pouco mais distribuido. O modo como Butler discute
“precariedade e vulnerabilidade” em Vidas precarias (2019) nos ajuda a desenhar um pouco
melhor esse cendrio e nos faz pensar melhor em espacos. Essas diferencas de posi¢coes e poder
sdo materializadas arquitetonicamente. Se o corpo € um espaco de poder, de acdo do poder, as
construcdes, a cidade, tudo isso e o0 modo como se da o planejamento, a producdo e a
distribuicéo desses lugares, entdo tudo é espacializado.

Nas questdes trans, e especificamente nas questdes de gravidez transmasculina, existe
também um espaco de poder que também se distribui, que também & construido, planejado e
distribuido de forma arquiteténica e espacializada. O poder néo esta s6 de um lado e em uma
SO coisa, ndo esta especificamente em algo, o poder é acdo. Isso quer dizer que, toda vez que
alguém se movimenta, produz capilaridade nas pessoas e nas coisas (Foucault, 1966), sendo
assim, as pessoas tém poder, bem como o poder produz as pessoas.

Nesse sentido, a recep¢do do nosso discurso, como pessoas transmasculinas, precisa
urgentemente ser construida aqui também, nesse processo de escrita e de ritualistica cientifica
e académica, problematizando e entendendo o que faz um determinado discurso se projetar e
produzir tanta acdo a ponto de produzir outros mais discursos e outras mais materialidades, e
principalmente, produzir outrem.

Os dados que apresentamos até aqui nos permitem problematizar o conceito de
maternidade no contexto ocidental, frequentemente ancorado em uma perspectiva bioldgica e
biologizante. Tal concepgdo torna-se evidente na exclusdo de pessoas com identidades e
corporalidades diversas do reconhecimento social e juridico da condi¢do de mée, especialmente
quando ndo ha vinculo bioldgico direto — como gestar, parir e amamentar. Essa logica €
perceptivel, por exemplo, em casos de mulheres cisgéneras lésbicas que formam casais, nos
quais apenas aquela que gestou, pariu e/ou amamentou é socialmente reconhecida como mae,
enquanto a outra é invisibilizada. Da mesma forma, mulheres cisgéneras sem Utero, mulheres

trans e travestis sdo frequentemente deslegitimadas como maes, em funcdo da imposigéo de



uma normatividade que vincula a maternidade a capacidade reprodutiva. Paralelamente, a
paternidade, também no contexto ocidental, tende a ser compreendida com base na ideia de
geracdo e de exercicio do cuidado. Tais concepgdes de parentalidade revelam-se, igualmente,
como construgdes juridico-normativas, expressando valores sociais hegemonicos sobre quem
pode ser legitimamente reconhecido como pai ou mée.

Entretanto, é imprescindivel problematizarmos tais questBes, uma vez que estdo
profundamente enraizadas em construgdes sociais que legitimam a gendrificagéo e a binaridade
de género. Nesse cenario, as experiéncias transmasculinas que envolvem gestacdo, parto e
amamentacao apresentam-se como tensionamentos significativos as normatividades vigentes.
Como esses sujeitos séo percebidos socialmente? Como se autoidentificam? S&o reconhecidos
como maes, pais ou algo para além dessas categorias? Tais ambiguidades revelam a urgéncia
de se reexaminar criticamente as normas de género e 0os modelos tradicionais de parentalidade,
visando a construcdo de espagos mais inclusivos e respeitosos diante da pluralidade de
experiéncias corporais, identitarias e familiares.

A categoria transmasculina revela-se ndo apenas como uma demanda por deslocamentos
nas estruturas normativas de género e parentalidade, mas como um agente que historicamente
ja tem promovido tais deslocamentos. As transmasculinidades vém, ha décadas, tensionando e
problematizando a no¢ao do “homem gravido”, desafiando as concep¢des hegemonicas sobre
corpo, identidade e exercicio da parentalidade. Trata-se de uma atuacdo que desestabiliza as
fronteiras fixas entre 0s géneros e convoca a revisao critica das normas que regulam quem pode
gestar, parir e cuidar.

Com perspectivas capturadas pelo patriarcado e frequentemente reproduzindo essa
estrutura de leituras e entendimentos patriarcais e gendifricadores, nos anos 1950 e 60, por
exemplo, as experiéncias transmasculinas eram marcadas por um cenario fortemente
influenciado pelo machismo. No entanto, a ideia aqui € destacarmos como o tema da gestacdo
ja era apresentado, mesmo que de forma limitada e condicionada por essas perspectivas.

No livro Viagem solitaria (2011), de Jodo W. Nery, homem trans, ha um relato
detalhado sobre suas experiéncias transitdrias durante a época da ditadura brasileira. Em um
determinado momento do livro, ele trava um dialogo com outros colegas trans sobre a gestacao

transmasculina, oferecendo uma perspectiva Unica sobre essa questdo:

Viraram homens, continuaram juntos e um deles engravidou. Sdo os trans-
homo? Ai fundi a cucal E os filhos, como ficam? Até posso
respeitar a  decisdo deless. Mas ndo me vejo numa
situacdo dessas, por mais que seja um ato de amor. Nao consigo imaginar um
homem dando a luz! E tdo intimamente associado & maternidade! Como



Amadeus falou, acho o maximo da feminilidade. Talvez o que mais pareca
estranho é querer trazer ao publico a experiéncia. Porque algumas pessoas ja
tinham feito isso de forma discreta, privada. Nao é por vergonha, mas por
envolver terceiros, e sobretudo uma crianga que nem nasceu ainda (Nery,
2011, p. 317-318).

Uma breve pausa para entendermos esse contexto € necessaria. E importante
lembrarmos que Jodo Nery fala sobre um periodo especifico, durante o regime militar, que
apresenta uma experiéncia de transicdo, perspectiva social e cultural das transmasculinidades
distinta. Naquela época nos foi vendido, as pessoas trans, o sonho da cisgeneridade, de termos
corpos iguais ou semelhantes aos da cisgeneridade. 1sso nédo se limitava apenas aos corpos, mas
também a performatividade que cria a realidade dos géneros. A imagem da cisgeneridade se
tornou ndo apenas um modelo, mas um condicionamento para ser considerado homem. Como
resultado, muitas vezes reproduzimos discursos patriarcais, machistas e falocéntricos, tudo em
busca de validacao pela estrutura cisgénera.

E fundamental destacarmos, ainda, a diferenca entre produzir e reproduzir discursos.
Entendemos que, assim como as mulheres, as pessoas transmasculinas ndo séo criadoras de
discursos machistas, patriarcais e falocéntricos, mas reprodutoras destes. A ideia de produzir
estd ligada ao ato de criar e fundar, o que implica uma acdo anterior a reproducdo. Quando
tratamos “produzir” como um ato de criar, estamos nos referindo a alguém que criou e,
consequentemente, condicionou a reproducéo. Esse criador esta localizado no topo da piramide
hierarquica de género, ou seja, sdo homens cisgéneros, brancos, heteronormativos,
fundamentalistas, ocidentais, com poder econdmico e aquisitivo. Portanto, situamos essa
categoria como a fundadora e criadora de condi¢bes que, muitas vezes, comprometem a
existéncia de outras identidades e corporalidades. Isso destaca a importancia de reconhecermos
e questionarmos as estruturas de poder que moldam nossas percepgdes e experiéncias.

As transmasculinidades, por terem sua identidade e corporalidade negadas por essa
estrutura, ndo ocupam o topo dessa piramide. Na verdade, nem mesmo séo reconhecidas como
existentes por essa estrutura. Logo, as transmasculinidades ndo sdo criadoras desses discursos,
mas sdo condicionadas a reproduzi-los, internalizando a ideia do que é considerado “natural”,
“normal”, “saudavel” e “certo”.

Voltando ao contexto de Jodo Nery, é fundamental considerarmos a localizacdo
temporal e geografica de tudo, incluindo o corpo e a identidade transmasculina que se encontra
ali representada. Além disso, é importante lembrarmos que Jodo Nery faleceu em 2018 e que

sua trajetdria de vida como ativista, militante e sua transicdo foi compartilhada e socializada,



inclusive por meio de produgdes literarias, como trés livros. Seu ultimo livro, Velhice
transviada (2019), foi publicado postumamente.

Nesse livro, Jodo relata a jornada que percorreu para se tornar o que ele chama de “um
transvelho” (Nery, 2019). A obra nos permite vislumbrar a estrutura patriarcal e suas
armadilhas, mostrando como somos capturados por elas e apontando possiveis caminhos para
desconstrui-las. Isso é verdadeiramente inspirador. O mais notavel é que Jodo faz isso de forma
publica, dentro do ativismo, e ndo apenas por si mesmo. ELE CONVOCA A
DESCONSTRUCAO!

Além disso, a obra nos convida a refletir sobre as questdes etarias. Jodo se identifica
como “transvelho”, em um processo de transicdo Unico, uma transicio TRANSVIADA! O
termo “viada”, embora possa ter conotacdes pejorativas, é reconfigurado pelo ato de desafiar
as nocoes fixas e imutaveis de género e masculinidade. Ao fazer isso, ele decide compartilhar
sua experiéncia dentro do ativismo, aos mais de 50 anos de idade. Ele ndo é mais um jovem de
18 anos, algo importante a considerarmos, pois as desconstrucdes ndo sdo faceis, mas dolorosas
e dificeis, e muitas vezes ndo ¢ possivel realiza-las antes de morrer. A poténcia do etarismo que
Jodo demonstra é que ndo € necessario ser jovem para se desconstruir. A desconstrucdo vivida
por Nery esta intimamente ligada a subjetividade, ao desejo, a percepcao, ao querer, a reflexao
e a critica. 1sso mostra que a destreza de questionar e transformar as normas de género néo esta
limitada a idade, mas sim ao desejo de se autoconhecer e se reinventar.

Nessas desconstrucfes surgem outras praticas e experiéncias nas transmasculinidades,
que desafiam as ideias tradicionais de ser mée e pai. E o caso de Alexandre Peixe, entrevistado
por Leonardo Pecanha sobre sua experiéncia de gestacéo.

Alexandre Peixe, conhecido como “Peixe”, é uma figura respeitada entre as pessoas
transmasculinas. Com 51 anos, € um ativista organico do movimento social LGBTI+ e um
pioneiro no movimento transmasculino brasileiro, sendo um dos precursores da construgédo da
politica transmasculina no Brasil. Hoje, ele é pai e avd. Quando Pecanha o questiona sobre o
impacto de sua gestacdo em 2004, sendo ele um ativista, sua resposta principal traz uma
perspectiva inovadora sobre “outra configuracdo familiar” e uma nova ideia de “mae e pai”,

incluindo a possibilidade de um pai que gesta:

Tem a questdo ai de que a Bruna [sua filha] criou o termo “Pde”, eu nio sei se
ja existia, mas ela foi, para mim, a primeira pessoa que falou isso. [...] ai
quando eu me reconhe¢o como homem trans, tive um papo superbacana com
ela. Falei: “Olha, agora ndo ¢ mais ‘mée’, é ‘pai’...”, ai teve um processo na
cabecinha dela e com 13 anos ela pegou e falou: “Ah, entdo vocé ndo ¢ mais
‘mée’, vai ser ‘pde’...”. Ai quando eu comeco a minha transi¢cdo, tomando



horménio e tudo, que eu mudo toda a minha aparéncia, que eu comeco
realmente a fazer a transicdo, vamos dizer assim, ela chega e fala para mim:
“Ah, agora ndo vou mais te chamar nem de ‘mde’, nem de ‘pée’, vou te chamar
de pai!”. E ela, no ativismo dela (porque eu vejo como um ativismo), comega
a trazer isso para os amigos. Ai a Bruna comega o ativismo pessoal dela, com
relacdo a transmasculinidade. E sem eu falar nada... entendeu? partiu dela...
Ai ela comegou a falar com os amigos, falar: “Néo é mais minha ‘méde’, ndo é
mais meu ‘péde’, ¢ meu pai!” e ai ela comega a explicar o que que eu era. 1SS0
foi muito legal! [...] “E quem ¢é a sua mae?” E ela fala: “Ele!” Ai perguntam:
“Nao estou entendendo: Quem ¢ seu pai? Quem ¢é sua mae? E ela responde:
“E ele! Ele é meu pai e minha mée, meu ‘pée’, minha mae, meu pai, é tudo!”.
(Pecanha; Peixe, 2023, p. 36-38).

Percebemos, entdo, que a gestacdo ndo é apenas um fendmeno bioldgico, mas também
social, com multiplos marcadores que produzem diversas leituras e entendimentos, tornando-a
uma experiéncia complexa e multifacetada. Nesse contexto, iremos nos concentrar
especificamente na gestacdo transmasculina.

A expressio “estou GRAVIDO e vou PARIR!” reflete e questiona a relacio entre as
palavras e os sentidos, desafiando a norma estabelecida. Quando essas palavras e sentidos
deixam de ser semelhantes a norma, uma identidade se perde? A gravidez transmasculina parece
estar relacionada a ruptura dessa semelhanca entre “coisas e palavras” (Foucault, 1966) e ao
surgimento de uma episteme propria do sujeito. Essa ruptura desfaz a relacdo de semelhanca
entre o que era designado pela linguagem e o ser das coisas, desconstruindo 0s processos de
representacdo fixados ou pré-estabelecidos. Tudo isso € producdo de uma episteme
transmasculina, que busca criar um novo conhecimento e uma nova compreensao da realidade,
livre das amarras da norma e da representacéo tradicional

A relacdo de semelhanca entre as palavras (mde, pai) e as coisas (maternidade,
paternidade) se desfaz em rupturas de discursos. Na linguagem ocidental, a palavra é
frequentemente usada para representar uma coisa especifica: gravidez + méae = maternidade;
gravidez + pai = paternidade. No entanto, com a ruptura produzida pela gravidez
transmasculina, a palavra passa a representar uma outra coisa — “Estou gravidO e vou parir!”.
Isso contorna a ontologia que sustenta o proprio discurso. Aqui, estamos falando de
representacdo e de como a linguagem é usada para criar e sustentar significados. A gravidez
transmasculina performa com palavras, coisas, discursos e linguagens, além dos signos e de sua
propria producao. Isso significa que estamos lidando com coisas que ndo sdo necessariamente
semelhantes, mas que podem estar relacionadas ou ser atravessadas em algum momento. A
pressdo social € grande em relacdo a gestacdo como um construto fortemente associado a
condicdo de ser mulher. No entanto, os transitos e as trajetdrias transmasculinas tendem a

ressignificar a experiéncia de gestacdo, parto e aleitamento, produzindo outras leituras e



entendimentos. Isso desafia as nogOes tradicionais de maternidade e paternidade e abre espago
para novas compreensoes e significados.

Em uma etnografia sobre parentalidades trans e reproducéo realizada no Brasil por
Monteiro (2018), foi observado que homens trans atribuiram um significado Gnico ao processo
de gestacdo, parto e alimentacdo da crianga, incorporando elementos de suas subjetividades e
masculinidades. Essa ressignificacdo contradiz a Otica médica, religiosa e os discursos
biologizantes e tradicionais que frequentemente marginalizam as experiéncias de gestacao
transmasculina, considerando-as inexistentes, indesejadas e arriscadas (Hoffkling; Obedin-
Maliver; Sevelius, 2017). Ademais, em sua dissertacdo de mestrado, Danilo Pereira (2022)
afirma que, na sociedade ocidental, a gestacdo em homens trans é comumente percebida como
algo “improvavel”. Essa visdo decorre de construgdes simbolicas de abjegdo, esterilidade e até
de castracdo simbdlica, que funcionam como dispositivos culturais para negar as pessoas
transmasculinas o direito de decidir quando e como engravidar, bem como exercer sua
parentalidade plena. Esse imaginario dominante se ancora na no¢do de que certos corpos —
como os de homens trans — sdo essencialmente improdutivos ou dissonantes em relacdo a
reproducdo, deslegitimando sua experiéncia sexuada e reprodutiva. A ideia de abjecdo aqui se
refere ao que a sociedade repudia ou quer exilar simbolicamente. A esterilidade simbolica
aponta para uma reproducdo negada mesmo quando biologicamente possivel; enquanto a
castragdo simbdlica manifesta-se na supressdo da agéncia reprodutiva dos corpos
transmasculinos.

Assim como Danilo Pereira, Pamella Pereira, em sua tese de doutorado, De barba e
barrigdo: historias de gestacdo e parentalidade de homens trans (2021), identifica uma
transformacéo social que se intensifica a partir da segunda metade do século XX: as fronteiras
entre as categorias “masculino” e “feminino” tornam-se progressivamente mais flexiveis,
problematizando construgdes tradicionais que tratavam a esséncia do sexo, a reproducédo sexual
obrigatéria e 0 casamento como inerentes a ordem cis-heteronormativa. Nesse contexto
emergente, a visibilidade de homens trans gravidos ou acompanhando seus filhos bioldgicos
adquire um carater tanto performativo quanto politico. Essas imagens, antes silenciadas ou
excluidas, passam a reivindicar novas formas de compreender género e parentalidade,
deslocando-se das expectativas normativas de “maternidade” e “paternidade” tradicionais.
Pamella Pereira (2021) descreve a gravidez transmasculina como um periodo de intensa
“experimentacdo da abjecdo”, uma fase marcada pelo desencaixe entre o corpo gravido e a

identidade masculina, colocados sob tensdo por normas sociais que anulam o reconhecimento



dessas vivéncias. Essa experiéncia denuncia o choque entre o ser e o parecer, entre 0 vivido
internamente e o compreendido socialmente.

Essa marginalizacdo leva a invisibilidade e ao assujeitamento, privando as pessoas
transmasculinas de pertencimento e identidade. A imposi¢do de uma Gtica cisgénera sobre a
gravidez transmasculina resulta na perda total de identidade e na exposi¢do a inseguranca e
violéncias transfobicas. 1sso gera uma auséncia de suporte social e protecdo, tornando
impossivel para essas pessoas usufruir de seus direitos. Uma pessoa transmasculina que deseja
engravidar ou esta vivendo uma gravidez esta refletindo a diversidade humana (Rodrigues,
2016, p. 154). Isso destaca a importancia de reconhecer e respeitar as experiéncias e identidades
transmasculinas, garantindo-lhes acesso a direitos e suporte adequados.

Dito isso, € possivel um homem engravidar? Essa pergunta nos faz lembrar do filme de
ficcdo Juanior (1994), estrelado por Arnold Schwarzenegger, Danny DeVito e Emma
Thompson. No filme, dois cientistas estadunidenses desafiam a natureza ao possibilitar uma
gravidez masculina por um homem cis. Embora seja ficcdo e tenha um tom de comédia, pois a
sociedade ocidental considera impensavel uma gravidez masculina, algumas pessoas
comecaram a imaginar possibilidades futuras ndo apenas de uma gravidez masculina, mas
também da desconstrucdo da vinculagdo compulsoria da gravidez condicionada a mulheres cis.
O que os roteiristas do filme e a sociedade ocidental ndo imaginavam é que essa possibilidade
estaria tdo ao nosso alcance e tdo perto. Embora o filme seja de 1994, no ano de 2001 surgiu
nas midias o caso de Matt Rice e, em seguida, de Thomas Beatie em 2008, dois homens trans
americanos que romperam o sistema tradicional da ideia de género e sexo. No entanto, nada
disso é tdo simples assim, muito menos dado. A realidade é complexa e multifacetada, e a
gravidez masculina ainda € um tema que desafia as normas sociais e culturais.

Vamos pensar, entdo, sobre o funcionamento da l6gica da paternidade no mundo
ocidental cisgénero. Essa logica funciona da seguinte forma: o sentimento de ser pai com a
noticia da gravidez; o sentimento do transito da gestacdo; o sentimento no momento do
nascimento da crianca e ap0s 0 nascimento; e 0 processo de criacdo. Percebemos que existem
linhas do tempo bem delimitadas na ideia de paternidade cisgénera, e que nada acontece em um
s6 momento ou de uma Unica forma. No entanto, ser pai sendo um homem cisgénero,
socialmente e culturalmente falando, esta intimamente ligado ao atrelamento a essa crianca,
bem como ao construto familiar (Freitas; Coelho; Silva, 2007). Em outras palavras, ser pai no
mundo ocidental e na experiéncia cisgénera esta em gestar alguém, criar afetos e/ou construir
uma familia. Isso sugere que a paternidade cisgénera ¢ uma construgdo social e cultural que

envolve uma série de processos e emogdes que se desenrolam ao longo do tempo.



J& as experiéncias transmasculinas trazem especificidades singulares no processo de
tornar-se pai. Muito disso ainda esta envolto em desconhecimento e exotismo. As experiéncias
transmasculinas sdo vivenciadas sob a ética social e cultural de que ser homem é deter “a
condicdo cis”, o que dificulta imensamente a experiéncia da gestacdo, parto e
amamentacao/aleitamento. Pensar que “sou um homem” na cultura ocidental é pensar que
homens ndo gestam, ndo parem e muito menos amamentam. Essa visdo tradicional da
masculinidade torna ainda mais desafiadora a realidade de homens trans que desejam ser pais
ou que sdo pais. Além disso, esses acontecimentos praticos fogem da realidade de acesso a
direitos, o que pode gerar uma série de obstaculos e desafios para pais transmasculines/os. A
falta de reconhecimento e apoio pode afetar negativamente a experiéncia de paternidade
transmasculina.

Os pais homens trans/transmasculinos estdo presentes em varias partes do mundo,
apresentando novas conjunturas de parentalidades e parentesco. S& homens, figuras
masculinas e pais que estdo desafiando a nocdo tradicional de que a gestacdo, o parto e o
aleitamento sdo exclusivos das mulheres cisgéneras. Gestar, parir e alimentar uma crianga ndo
esta mais vinculado a condicdo de género ou sexualidade, mas sim as corporalidades que podem
gestar, parir e aleitar. Além disso, esses homens e figuras masculinas estdo trazendo novas
configuracOes de construcbes familiares, em relacbes com mulheres cis, travestis, mulheres
trans, homens cis, outras pessoas transmasculinas e até mesmo pais solo. Essa diversidade de
configurac@es familiares esta desafiando as no¢es tradicionais de reproducéo e parentalidade,
e esta abrindo espaco para novas formas de entender e vivenciar a paternidade e a maternidade.
Os pais homens trans/transmasculinos estdo mostrando que a parentalidade ndo é mais uma
questdo de género, mas sim de amor, cuidado e responsabilidade.

A parentalidade emerge como uma dimensdo central na construcdo da identidade
masculina entre homens trans, conforme apontado por Pamella Pereira (2021). Em sua
pesquisa, Pereira observa que, apds a vivéncia da gravidez e o nascimento dos filhos bioldgicos,
o exercicio efetivo da parentalidade — sobretudo o ato de criar e educar — fortalece
significativamente sua masculinidade, permitindo que esses sujeitos estabelecam um grupo
familiar autdbnomo, frequentemente dissociado da familia de origem. Essa experiéncia
representa um processo politico e performativo: homens trans subvertem normas sobre quem
“deve” gestar e quem “pode” ser pai, promovendo visibilidades inéditas para masculinidades
plurais e desafiando sistemas institucionais estruturados em matrizes cis-heteronormativas
(Pereira, P., 2021). A vivéncia gestacional configura, portanto, um momento de afirmagé&o tanto

de identidade quanto de direitos, expandindo os debates sobre género e familia. O carater



performativo da gestacdo transmasculina também é debatido em revisdes integrativas da
literatura. Uma dessas analises concluiu que a gestacdo ainda é o principal caminho para a
parentalidade de homens trans, embora 0s estudos disponiveis concentrem-se mais nos aspectos
fisicos da gestacdo do que na salde mental e nas experiéncias sociais e afetivas — lacunas que
reforcam a urgéncia de ampliagdo do debate. Um estudo qualitativo publicado recentemente
(Sousa, A. et al., 2024) sobre as experiéncias gravidico-puerperais de homens trans apontou
estigmas aprofundados em ambientes obstétricos. Profissionais raramente reconhecem ou dao
credibilidade a possibilidade de um homem trans engravidar, resultando em praticas marcadas
por afastamento, descrédito e discriminacdo. O chamado para uma reforma cultural e
institucional é, portanto, urgente: profissionais de salde precisam de formacdo continua e
protocolos que garantam uma abordagem equanime e inclusiva, reconhecendo as
especificidades dessa populacdo. Além disso, revisdes académicas enfatizam que os sistemas
de saude ainda ndo reconhecem adequadamente a identidade de género como variavel nos
registros, um vazio que blogueia a formulacédo de politicas de satde reprodutiva adequadas as
demandas dos homens trans.

Entdo, sdo diversas as formas de discriminacdes relacionadas aos cuidados a gestacéo,
ao parto e ao aleitamento, o que tem levado a uma relutancia em acessar os dispositivos de
saude. Isso reflete negativamente na saude individual e coletiva das pessoas transmasculinas e
de suas criancas. De acordo com o relatorio Projeto transexualidades e satde publica no Brasil:
entre a invisibilidade e a demanda por politicas publicas para homens trans/transmasculinos
(Souza, 2015), essa situacdo € ainda mais critica. O relatorio destaca a necessidade de politicas
publicas especificas para atender as necessidades de saude dos homens trans/transmasculinos,
que enfrentam barreiras significativas no acesso aos servicos de saude devido a discriminacéao

e a falta de compreenséo de suas necessidades especificas:

85% dos homens trans declararam ter precisado de atendimento a saude, no
entanto, ndo o procuraram. Em relacdo aos motivos, 50% afirmaram ndo ter
procurado a unidade de satde por medo de sofrer preconceito, discriminagéo ou
outro tipo de violéncia. Entre outras questdes, 20% declararam ter de omitir
informacGes a respeito de sua identidade de género, vida sexual ou existéncia
de filhos bioldgicos durante os atendimentos e, quando questionados sobre a
possibilidade em ter filhos, 46,43% admitiram (Souza, 2015).

E certo que pessoas transmasculinas ndo quererem acessar o sistema de satde devido a
barreiras interpessoais e estruturais ndo € exclusiva do Brasil e do Canada. Trata-se de um
problema global que afeta a saide fisica e mental dessas pessoas. Uma pesquisa estaduniense

intitulada “Healthcare Avoidance Due to Anticipated Discrimination Among Transgender



People: A Call to Create Trans-affirmative Environments” (Kcomt; Gorey; Barrett; McCabe,
2020) apresenta dados que mostram que quase um quarto da amostra (22,8%) de adultos
transexuais com idades entre 25 e 64 anos evitou cuidados de saude devido a discriminacao
prevista. O maior indice foi encontrado em homens trans, com 27%. A pesquisa aponta fatores
diretos e indiretos que contribuem para essa evitagdo de cuidados de saude, incluindo: a falta
de conhecimento e compreensdo dos profissionais de salde sobre as necessidades especificas
das pessoas transmasculinas; a discriminagdo e o preconceito nos servicos de salde; a falta de
ambientes de saude acolhedores e inclusivos para as pessoas transmasculinas; e a preocupacgao
com a seguranca e a privacidade nos servicos de saude. Esses fatores podem levar a maus
resultados de salde fisica e mental para as pessoas transmasculinas, tornando-se fundamental a

criacdo de ambientes de satide mais inclusivos e acolhedores para essa populagao.

O estigma estrutural pode manifestar-se como déficit de conhecimento dos
prestadores sobre as necessidades de salude das pessoas trans ou politicas
organizacionais que n&o estdo afirmando identidades transgénero. O estigma
interpessoal inclui o assédio, abuso e discriminacdo que as pessoas transexuais
podem receber dos prestadores de cuidados de salde. Por sua vez, essas
experiéncias podem tornar vulneraveis ao estigma individual, induzindo
sentimentos de vergonha, antecipacao de rejei¢cdo e um desejo de esconder a
prépria identidade (Kcomt; Gorey; Barrett; McCabe, 2020 — traducéo nossa).

Esse adiamento e evitamento dos cuidados nos dispositivos de saude, nos Estados
Unidos, por exemplo, também reflete a problematica dos servigcos privatizados de saude.
Pessoas trans tém acesso a recursos econémicos suficientes para pagar por esses servi¢cos? O
sistema nos Estados Unidos € baseado em seguros de salde, que permitem o acesso mais rapido
aos servicos, a depender do plano pago pela pessoa. No entanto, ndo ter seguro pode levar a
consequéncias adversas para a saude e pior qualidade de vida (Blackwell; Martinez; Gentleman;
Sanmartin; Berthelot, 2009; Hoffman; Paraiso, 2008). A complexidade da questdo surge porque
as pessoas trans s&o mais propensas a ndo ter seguro em comparagdo com as pessoas cisgénero
(Dickey; Budge; Katz-Wise; Garza, 2016). Isso gera uma situacdo de vulnerabilidade, em que
as pessoas trans enfrentam barreiras significativas para acessar os cuidados de saude de que
necessitam. Além disso, a falta de acesso a cuidados adequados pode levar a violéncias no setor
de saude em relacdo as pessoas trans. 1sso pode incluir desde a negacdo de cuidados até a
prestacdo de cuidados inadequados ou discriminatorios, o0 que pode ter consequéncias graves
para a salde e o bem-estar dessas pessoas.

O Brasil e 0 Canada, por sua vez, possuem sistemas publicos que permitem o acesso a
cuidados de saude, mas isso ndo significa que esses sistemas sejam automaticamente inclusivos

e acessiveis para as pessoas trans. Mesmo com a garantia de acesso publico, é necessario



investigar os adiamentos, evitamentos, violéncias, despreparos e, principalmente, os néo-
pertencimentos que as pessoas trans enfrentam no sistema de salde.

Como mencionamos anteriormente, as politicas publicas de direitos reprodutivos sdo
outro aspecto importante a ser considerado em relacdo a experiéncia gestacional de pessoas
transmasculinas. Em ambos os paises, & possivel observarmos politicas e campanhas
direcionadas as mulheres cisgéneras e a pessoas cis-heterossexuais em relagéo a gravidez, ao
parto e ao aleitamento. No entanto, quando se trata de outras identidades e corporalidades, é
notavel a falta de avancgos. Essa lacuna nas politicas publicas reflete a necessidade de uma
abordagem mais inclusiva e abrangente, que considere as demandas e experiéncias de todas as
pessoas, independentemente de sua identidade de género ou orientacdo sexual. A falta de
politicas especificas para pessoas transmasculinas pode levar a uma falta de acesso a cuidados
de salde adequados e a uma maior vulnerabilidade a problemas de saude relacionados a
gestacdo e ao parto.

No Brasil, por exemplo ha antiga Politica Nacional de Atencdo a Saude Integral das
Mulheres e Rede Cegonha, agora Rede Alyne. A nota técnica que foi atualizada recentemente
(Brasil, 2024) ainda traz, unicamente, termos como “os indicadores de morbimortalidade
materna”. Informa, ainda, que os principios foram mantidos e refor¢ados na Rede Alyne sobre
os desafios e oportunidades para implementacao da rede de atengdo “a saide materna e infantil”
(Brasil, 2024, p. 2), reforcada na “humanizagdo do parto ¢ no acompanhamento integral da
mulher (unicamente) durante todo o ciclo gravidico-puerperal”. Descreve-se como: “Um
compromisso renovado com a salde de mulheres, criancas e familias brasileiras durante a
gestacdo e o parto” e assegura um acompanhamento continuo e de qualidade, promovendo uma
experiéncia positiva, mais segura e digna para as familias” (Brasil, 2024, p. 2). Além disso,
apresenta a Caderneta Digital da Gestante, mas nem sequer aborda a Caderneta Pré-Natal
elaborada pelo Programa TransGesta, lancada também em 2024.

Percebemos, entdo, que a politica em questdo nédo foi atualizada para considerar outras
identidades, corporalidades e sexualidades, priorizando, em vez disso, 0 corpo cisgénero e a
sexualidade cis-heteronormativa. Isso reforca a ideia de que a cis-heterossexualidade € o Unico
modo de reproducdo e familiar existente (Angonese; Lago, 2018; Mello; Gongalves, 2012).
Essa falta de inclusdo nas politicas publicas reflete a necessidade de uma abordagem mais ampla
e diversa, que considere as necessidades e experiéncias de todas as pessoas, independentemente
de sua identidade de género ou orientacdo sexual. A priorizacdo da cis-heteronormatividade
pode levar a exclusdo e marginalizacdo de grupos que ndo se encaixam nesse padrdo, como as

pessoas trans e nao-binarias.



Durante uma visita que fiz ao Ministério da Salude em outubro de 2023, tive a
oportunidade de conhecer pessoalmente Flavia Teixeira, antropologa e diretora do Programa da
Secretaria de Atencdo Especializada a Saide. Em uma conversa informal, tomando um café,
ela compartilhou comigo sua perspectiva sobre o debate em torno da gestacéo transmasculina
no Brasil. Segundo ela, até 2013, ndo havia uma “cena de discussao” significativa sobre o tema
no pais. Flavia entende que a discussdo € relativamente recente e destaca a importancia de
fortalecer esse debate. A conversa com Flavia Teixeira chamou a atencdo para a necessidade
de aprofundar a discussao sobre gestacdo transmasculina no Brasil. A falta de debate e reflex@o
sobre o0 tema até 2013 sugere que houve um silenciamento ou uma invisibilidade das
experiéncias de pessoas transmasculinas que gestam.

Em 2023, comecaram a chegar os primeiros casos para Flavia, e a grande maioria vinha
da regido nordeste. Na regido sudeste, especificamente no Rio de Janeiro, 0s casos eram
frequentemente influenciados por questdes de raga/cor, com uma discussdo mais centrada na
integralidade e marcada pela politica racial, considerando a integralidade das redes de acesso.
Ja em S&o Paulo, as questbes territoriais eram mais proeminentes, principalmente devido a
expansdo territorial do estado. Flavia também mencionou outros estados, como Pernambuco,
Bahia e Paraiba, onde havia casos de gestacdo transmasculina. Alem disso, ela compartilhou
sua experiéncia pessoal, tendo acompanhado duas gestagdes transmasculinas em Minas Gerais
durante os quinze anos em que coordenou um servico.

Em sua tese de doutorado, Vidas que desafiam corpos e sonhos: uma etnografia do
construir-se outro no género e na sexualidade (Teixeira, 2009), Flavia discute as questfes de
paternidade e gestacdo transmasculina, destacando a necessidade de uma abordagem mais
aprofundada em relacdo as politicas publicas. Na época, embora ja houvesse um cenario de
gestacdo trans, ainda ndo existia uma discussdo significativa sobre as politicas publicas
relacionadas a essa questdo. Flavia chama a atencdo para a importancia da elaboracdo de
politicas publicas de direitos reprodutivos que considerem as necessidades especificas das
pessoas trans, incluindo o cuidado gestacional e os direitos reprodutivos como um todo. Ela
lembra que, no passado, as cirurgias de histerectomia eram consideradas uma condicao
inquestionavel para as pessoas transmasculinas, mas que agora estamos em um momento
historico diferente, em que a discussao dos direitos reprodutivos é urgente. “Estamos em um
outro momento historico que atravessa 0s servi¢os de salde, mas que atravessa 0 proprio
movimento trans”, diz Flavia (Teixeira, conversa com o autor em out. 2023). Essa afirmacéo

sugere que houve uma mudanca significativa na forma como as pessoas trans sdo percebidas e



tratadas, e que agora é necessario abordar as questdes de direitos reprodutivos de forma mais

ampla e inclusiva.

4.1  Gravidez planejada, desejada ou néo

Roberto, um homem trans brasileiro, compartilhou comigo, em uma entrevista, sua
experiéncia de ter decidido gestar. No entanto, ele revelou algo inesperado: a deciséo de gestar
0 caracterizou socialmente como um “pai cisgénero”. Ele explicou que os direitos que ele
deveria ter vivido como gestante foram perdidos porque sua gestagdo nédo foi compreendida, e
até hoje ele é percebido como um pai cis. Essa experiéncia de Roberto destaca a complexidade
das questes de género e dos direitos reprodutivos. Embora ele tenha tomado a deciséo de
gestar, sua identidade trans ndo foi reconhecida, e ele foi tratado como um pai cisgénero. Isso
sugere que a sociedade ainda nédo esta preparada para lidar com as nuances da identidade trans
e os direitos reprodutivos associados a ela. A experiéncia de Roberto também chama a atencao
para a invisibilidade da experiéncia trans em relagéo a gestacéo e aos direitos reprodutivos. Sua
historia destaca a necessidade de uma maior compreensao e reconhecimento das necessidades

e direitos das pessoas trans, especialmente em relacéo a gestacédo e ao cuidado parental.

Quando eu tomei a decisdo de gerar me colocaram no papel de homem cis, no
papel de um pai cis, nos mesmos direitos que o pai cis tem, sendo que fui eu
guem gerei. Nao tem como me colocar no papel de pai cis por que fui eu que
tive que passar por uma gestacao de 9 meses, parei de trabalhar, abri mao do
meu trabalho, passei pelo puerpério, vivi mudangas hormonais, entdo nao tem
como eu ser colocado como pai cis (Roberto, entrevista concedida ao autor
em nov. 2023).

Mesmo tendo planejado sua gravidez, Roberto enfrentou o desconhecimento social,
cultural e sistematico das possibilidades de pessoas transmasculinas gestarem e serem
reconhecidas como homens gravidos e pais. Esse desconhecimento levou a uma frustracao, pois
a realidade social ndo concebeu sua gestacdo e, consequentemente, seus direitos gestacionais
foram perdidos. Roberto destaca que essa condicdo, caracterizada como a de um “pai
cisgénero”, negligencia todo o processo biologico pelo qual ele passou para se tornar pai. 1sso
sugere que a sociedade ndo apenas ignora a experiéncia da gestacéo de pessoas transmasculinas,
mas também desconsidera o esforco e o processo bioldgico envolvidos na gestacédo e no parto
por essas pessoas. Essa negligéncia pode levar a uma perda de identidade e direitos para as

pessoas transmasculinas que gestam. A falta de reconhecimento e apoio pode ter consequéncias



negativas para a saude mental e fisica dessas pessoas, alem de reforcar a exclusdo e a
marginalizacdo.

Vamos supor um casal cis-hetero tanto na sociedade quanto no trabalho essa
mée vai ter todo o suporte, vai continuar recebendo seu salario, vai ter sua
licenca, vai ter suas paradas todas ali, e dentro do contexto de uniéo civil ela
também vai ter um suporte por ter abrido méo daquele periodo da vida dela
pra se dedicar a gestacao, se dedicar aos cuidados do filho e dai me colocaram
no lugar de um homem cis que é o pai que tem que ser o provedor,
independente se abro méo de tudo isso (Roberto, entrevista concedida ao autor
em nov. 2023).

Isso nos faz refletir sobre o artigo “Attitudes Toward Straight, Gay Male, and
Transsexual Parenting™, escrito pelas psicélogas estadunidenses Brittany Weiner e Leah Zinner
em 2015. No artigo, as pesquisadoras destacam que a paternidade proveniente de uma gestacao
esta se tornando cada vez mais comum, e enfatizam que a gravidez transmasculina, do ponto
de vista fisioldgico, ndo é diferente daquela de uma mulher cisgénera. No entanto, consideramos
que essa perspectiva pode ser arriscada, pois, embora a condi¢éo fisioldgica da gestacdo possa
ser semelhante, experiéncias subjetivas e corporais vividas por pessoas transmasculinas podem
ser muito diferentes das experimentadas por mulheres cisgéneras. As sensacfes, 0 parto, a
amamentacdo e outras experiéncias relacionadas a gestacdo podem ser compartilhadas, mas é
fundamental reconhecermos as especificidades e complexidades da gestacdo transmasculina.
Acreditamos ser necessario um exercicio de reflexdo sobre as subjetividades, corporalidades e
0s impactos tecnoldgicos em relacdo a gestacdo transmasculina. Isso inclui considerar as
implicacdes da tecnologia na experiéncia de gestacédo, as questdes de identidade e género, e as
necessidades especificas de apoio e cuidado para pessoas transmasculinas que gestam. Somente
através dessa reflexdo podemos desenvolver uma compreensdo mais profunda e inclusiva da
gestacdo transmasculina.

E preciso, ainda, que consideremos as diversas situacdes que envolvem essa gestaco,
como as mudancgas hormonais que descaracterizam os signos anteriores lidos e tidos como
femininos, as mudancas hormonais que modificam a estrutura 6ssea e muscular, alterando a
estrutura fisica, e as tecnologias de género cirargicas que produzem corpos especificos. Tudo
isso nos leva a pensar em outras leituras e entendimentos de gestacdes que ndo se encaixam na
norma cisgénera. Mesmo que le/o corpe/o transmasculine/o ndo tenha passado por tecnologias
de género, ainda apresentard sua prépria estrutura, de acordo com suas subjetividades,
distanciando-se da ideia de corpo cisgénero. 1sso nos faz reconhecer que existe uma outra
gestacdo, um outro corpo gestando que ndo é um corpo cis. Essa perspectiva desafia a nogédo

tradicional de gestacdo e nos leva a considerar as experiéncias e necessidades especificas de



pessoas transmasculinas que gestam, abrindo caminho para uma compreensao mais inclusiva e
diversa da gestacdo.

Casos como o do canadense Jess ilustram a importancia do planejamento e da
preparacdo para a gestacdo transmasculina. “Tudo foi planejado”, disse ele, “procuramos uma
médica para conversar, e ela nos deu as instru¢des. Paramos de nos hormonizar e tudo era uma
tentativa” (Jess, entrevista concedida ao autor em out. 2024). Essa abordagem cuidadosa e
informada permitiu que Jess e seu parceiro se preparassem para a gestacdo e para os desafios
que poderiam surgir. Outro exemplo é o de Theo Brandom, brasileiro que descobriu a
possibilidade de gestar e se tornar pai com Yuna, uma mulher trans. A busca por apoio e
orientacdo é fundamental para pessoas transmasculinas que desejam gestar, e casos Como esses
destacam a importancia de encontrar profissionais de salde que sejam informados e
compreensivos. O canadense Trevor MacDonald também compartilhou sua experiéncia em seu
livro Where's the Mother? Stories from a Transgender Dad (2016). Ele escreveu: “Abordamos
varios médicos sobre o plano de ter uma crianca e ninguém poderia prever problemas”
(MacDonald, 2016). Essa afirmacdo sugere que, embora a gestacdo transmasculina possa
apresentar desafios, € possivel encontrar apoio e orientacdo para navegar por esses desafios e
alcancar um resultado positivo.

Apollo Arantes, em entrevista dada ao portal G1, também diz que sua gestacéo foi
planejada “[...], mas eu s6 aceitei apos o meu momento de transi¢ao. E entendi que ter um corpo
de um homem trans é um corpo que é possivel gestar, € possivel amamentar” (Roque, 2021).
Em uma outra participacdo sua na live intitulada Transexualidade e Gestacao, disponivel no
canal do YouTube da ReHuNa, ele fala sobre a decisdo de ter um bebé com a companheira,
Amanda, travesti: “[...] eu estava querendo parar minha hormoniza¢do e minha companheira ja
ndo se hormonizava ha muito tempo. [...] acho violentas as pessoas ndo perceberem que sou
pessoa, que posso gestar e quero ter um bebé. Essa nossa decisdo fez com que eu parasse de me
hormonizar” (ReHuNa, 2022).

A gestacdo do canadense Noah ocorreu quando ele tinha apenas 17 anos. Infelizmente,
sua experiéncia gestacional foi marcada por dificuldades e desafios, pois ele ndo teve a
oportunidade de planejar sua gestacdo, tornando-a indesejavel. Sem o apoio da familia, Noah
buscou ajuda na organizacdo Skipping Stone, que conecta jovens, adultos e familias trans as
diversidades de género e aos dispositivos de apoio, criando espacos de pertencimento para
aqueles que precisam. A experiéncia de Noah destaca a importancia do apoio e do suporte para
jovens trans que enfrentam gestacOes ndo planejadas. A falta de planejamento e de apoio pode

levar a experiéncias gestacionais dificeis e desafiadoras.



Michael, outro canadense, viveu duas gestacOes. Sua segunda gestacdo ocorreu
enquanto ele estava iniciando seus processos transitorios, e sua gravidez ndo foi planejada. Essa
experiéncia destaca a complexidade das questdes de género e reproducgédo para homens trans, e
a necessidade de apoio e orientacdo para navegar por esses desafios: “Eu me assumi antes que
0 assunto fosse comum na América do Norte, até mesmo antes de o Canada discutir isso
abertamente” (Michael, entrevista concedida ao autor em out. 2024).

Alex, por sua vez, planejou sua gestacdo. Por ser uma pessoa caseira, sua gestacao seria
tranquila e, por isso, decidiu engravidar antes de iniciar a hormonizagéo, evitando, assim o risco
de ter que interromper o processo. Ele pensou em engravidar primeiro e depois construir seu
corpo através da transicdo de género. Também acreditava que isso geraria menos violéncia do
que se ele estivesse gravido com o corpo modificado, mas posteriormente percebeu que o lugar
onde mais sofreu transfobia foi nos atendimentos hospitalares e com profissionais da satde. A
gravidez, segundo ele, foi planejada; o outro pai da crianca também estava emocionado e,
juntos, resolveram ter uma crianca.

Yago relata que sua gestagcdo néo foi planejada, embora nutrisse o desejo e o sonho da
experiéncia gestacional, que compartilhava com sua companheira. Segundo ele, “acho que ela
também nédo planejava. Foi surpresa para nds, mas estamos bem e felizes” (Yago, entrevista
concedida ao autor em mai. 2023). O relato evidencia como, mesmo em contextos nédo
planejados, a gestacdo pode ser ressignificada positivamente e vivida com acolhimento e afeto
no ambito das relacdes familiares transmasculinas.

Jodo relata que, inicialmente, a possibilidade de gestar nunca foi considerada por ele,
nem antes, nem durante o processo de transicdo de género. Foi somente a partir de 2020 que o
planejamento gestacional comecou a ser construido. Inserido em uma relacdo transcentrada,
encontrou nesse vinculo a abertura e o acolhimento necessarios para refletir sobre a viabilidade
de uma gestagcdo. Como ele mesmo expressa, sua “[...] gestagdo foi planejada, mas de forma
cadtica” (Jodo, entrevista concedida ao autor em mar. 2024).

O desejo da maternidade partiu de sua companheira, uma mulher travesti, cujo sonho
era ser mae. No entanto, Jodo nutria um temor intenso diante da ideia de engravidar,
especialmente por receios relacionados ao proprio corpo — as transformac@es fisicas que
vivenciariam e aos impactos subjetivos desse processo: “Eu falava em adotar uma crianga, mas
ela falava sobre as dificuldades dos tramites e de que seria mais facil nos dois fazermos nossa
crianga, mas ai tinha a questdo de como vou ficar” (Jodo, entrevista concedida ao autor em mar.
2024).



A partir de dialogos constantes e do amadurecimento conjunto da ideia, decidiram, ap6s
mais de cinco anos de relacdo, investir no projeto de parentalidade e na construcdo de uma
familia. Assim, Jodo engravidou em 2021, dando inicio a uma experiéncia marcada por
negociacdes identitarias, afetivas e corporais profundamente singulares.

A gestacdo de Beto, por outro lado, ndo foi fruto de um planejamento prévio. Em
entrevista, ele relatou que “nunca pensou em ter uma crianga, pois sabia que nao poderia
amamentar” (Beto, entrevista concedida ao autor em out. 2023). Diante da descoberta da
gravidez, considerou a possibilidade de interrompé-la e chegou, juntamente com seu
companheiro, a buscar atendimento em uma unidade onde permaneceram por um tempo em fila
de espera. No entanto, o casal acabou desistindo do procedimento e decidiu prosseguir com a
gestacéo.

Beto também compartilhou que ndo tinha pleno conhecimento sobre seu ciclo
reprodutivo, especialmente em relacdo aos periodos férteis, o que contribuiu para a surpresa da
gravidez. No momento da concepcdo, ele ndo fazia uso de horménios, pois, como relatamos
anteriormente, entre os meses de junho e julho, o custo dos hormdnios havia se elevado de
forma significativa, tornando inviavel a continuidade do tratamento. A interrupcdo do uso
hormonal, motivada por questdes econdmicas, foi um fator determinante para a ocorréncia da
gestacao.

A gestacdo de Tendrio foi fruto de planejamento e desejo pessoal. Seu companheiro, um
homem cisgénero, embora inicialmente pouco entusiasmado, concordou em compartilhar essa
experiéncia parental. Contudo, a confirmacao da gravidez ocorreu em um contexto critico: apds
uma tentativa de suicidio, Tenorio foi internado em estado de coma na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Durante a internacdo, os profissionais de saude realizaram um exame de
dosagem do horménio beta-HCG, que indicou resultado positivo, revelando uma gestacdo de
aproximadamente cinco semanas. Tendrio relatou que, ao tomar conhecimento da gestacéo,
sentiu um intenso medo de perder o bebé, sentimento que se somava ao delicado momento de
vulnerabilidade emocional e fisica que vivenciava.

A gestacdo de Hecthor ndo foi planejada. Ativista dos direitos LGBT+, Hecthor
participava ativamente de formacGes e cursos voltados a militdncia, ao lado de seu
companheiro. Durante uma dessas atividades, ele passou mal, apresentando inchago acentuado,
e precisou ser levado ao hospital, acompanhado por sua mae. A principio, a equipe médica
suspeitou de calculo renal. Uma das médicas, que ja o conhecia por sua atuacdo como militante,

questionou, entdo, se havia a possibilidade de ele estar gestante.



Segundo os registros médicos de Hecthor, a gestagdo era considerada inviavel, uma vez
que seu prontudrio indicava infertilidade. Além disso, ao realizar o exame fisico, a médica
constatou a auséncia de desenvolvimento glandular mamario, o que reforcava a hipétese de
infertilidade. No entanto, ao apalpar a regido abdominal, a profissional sentiu um movimento e
perguntou se Hecthor também o havia sentido, ao que ele confirmou, embora acreditasse se
tratar apenas de gases.

Encaminhado para uma ultrassonografia, ao deitar-se na maca e ter o gel aplicado no
abddmen, Hecthor ouviu os batimentos cardiacos fetais. O técnico entdo anunciou que ele seria
pai, pois estava gravido, virando a tela para mostrar a imagem do feto. Diante da imagem do
rosto de sua crianga, Hecthor reagiu com incredulidade. Em seguida, foi parabenizado pela
equipe médica, que anunciou que ele era o primeiro pai gravido da unidade na qual se tratava.

Quando tratamos de gravidez planejada, € comum associarmos essa experiéncia a
beneficios, satisfacdo, autonomia e estratégias que possibilitem tranquilidade. No entanto, os
casos apresentados revelam que, mesmo quando as gestacdes sdo planejadas, as experiéncias
podem ser frustrantes quando a realidade social ndo reconhece e ndo apoia essa gestacéo,
levando a perda de direitos gestacionais. 1sso destaca a diferenca entre o planejamento
individual e a realidade social que envolve a gestacdo transmasculina. Mesmo com
planejamento e preparacdo, as experiéncias podem ser marcadas por desafios e frustracdes
devido a falta de apoio e reconhecimento social. Ja as gestacdes ndo planejadas podem tornar a
experiéncia ainda mais dificil e indesejavel, especialmente quando falta informacéo e apoio.
Nesses casos, a auséncia de planejamento e de apoio pode levar a experiéncias gestacionais
mais desafiadoras e menos satisfatorias.

Ressaltamos também os resultados de um estudo produzido por mim e outres/os
companheires/os de ativismo, intitulado “Gravidez, Aborto e Parentalidade nas
Transmasculinidades: um estudo de caso das politicas, praticas e experiéncias discursivas”
(Pfeil; Lemos; Gomes; Algarte; Giulia; Carvalho; Pfeil, 2023). Nesse estudo, mapeamos a
populacdo transmasculina que vive ou viveu uma gestacdo. Das pessoas que ja gestaram,
somando um total de 32% das respostas coletadas, a maioria surpreendente de 78,13% néo
planejou a gravidez. Esse resultado destaca a complexidade e a diversidade das experiéncias de
gestacdo transmasculina, e sugere que a falta de planejamento pode ser mais comum do que se
imagina. Esses resultados tém implicacdes importantes para as politicas e praticas relacionadas
a satde reprodutiva e & parentalidade transmasculina. E fundamental que os servicos de satde

e as politicas publicas sejam adaptados para atender as necessidades especificas dessa



populagéo, incluindo o acesso a informacOes e apoio para gestagdes planejadas e néo
planejadas.

4.2  Corpelo gravide/o

O corpo sera a casa que abrigara a crianca, mas como se dara esse abrigamento e essa
construcdo? Roberto compartilha sua perspectiva, dizendo: “ndo posso negar que eu construi
uma maquina bioldgica dentro do meu corpo e que essa maquina bioldgica foi construida com
meus aparatos do materno, com meu corpo, com pedagos de mim” (Roberto, entrevista
concedida ao autor em nov. 2023). Essa afirmacdo destaca a complexidade da experiéncia de
gestacdo transmasculina, que envolve a conexdo entre o corpo biolégico e a identidade de
género. No entanto, € importante notarmos que existem diferentes perspectivas dentro da
comunidade transmasculina.

Enquanto Roberto vé a gestacdo como uma experiéncia que envolve a conexao com o
corpo materno, outres/os transmasculines/os que gestaram podem ter uma percepgéo diferente.
Alguns podem se identificar mais com a ideia de paternidade tradicional, desejando gestar sem
a necessidade de utero ou vagina. 1sso sugere que a experiéncia de gestacdo transmasculina
pode ser vivenciada de maneiras muito diferentes, dependendo da identidade e da perspectiva
individual.

Outro ponto que Roberto traz estd relacionado ao que ele entende como

“espiritualidade gestacional”:

[...] pois foi a espiritualidade quem me mostrou essa parada biolégica, do
Utero, a espiritualidade me mostrou que gerar € ser esse portal porque o que
eu sinto da minha gestacao € que eu virei um portal. Eu materializei o espirito,
eu fiz um canal, eu virei um canal de transmissdo onde eu peguei 0 que €
imaterial e botei nesse plano material através do G(tero pois se eu nao tivesse
Utero eu ndo faria isso, entdo assim ndo é s6 biologia é uma parada ligada a
espiritualidade (Roberto, entrevista concedida ao autor em nov. 2023).

Isso seria o ressignificar? “Total. hoje para mim, a gestagdo dessa forma, eu pariria mais
10 criangas, pois para mim foi uma coisa surreal”. Durante sua gestacdo, ele fez uso do rape,

conforme explica:

O rapé me ajudou muito a sair do lado sombra. Sabe qual é o lado sombra?
S&o as coisas ruins que seria ndo poder fazer as coisas que eu fazia, como
andar de moto, ir para o meu trabalho, pegar peso, fazer uma coisa bragal que
eu sempre fiz. Sempre gostei de trabalhos manuais, trabalhos de forca, de



acdo, de ir la e fazer, aventurar, adrenalina e de autonomia (Roberto, entrevista
concedida ao autor em nov. 2023).

4.3  Crescimento da barriga

O crescimento da barriga durante a gestacdo é frequentemente associado a diversas
coisas, mas raramente € reconhecido como uma gestacdo em si. Roberto e Jodo compartilham
a experiéncia de terem suas barrigas gestacionais comparadas a uma “barriguinha de cerveja”,
uma metafora que reduz a complexidade da gestacdo a uma simples consequéncia de um estilo
de vida, em vez de reconhecer a realidade da gravidez.

Além disso, Roberto e Jodo lembram que enfrentaram desafios diarios devido a falta de
cuidados suficientes e as insensibilidades sociais. Por serem associados a figura masculina,
eram frequentemente ordenados a realizar tarefas pesadas e de risco, sem que suas condi¢des
de gravides/os fossem levadas em consideragéo.

Pessoas transmasculinas que fazem uso de tecnologias de género frequentemente tém
suas barrigas gestacionais mal interpretadas, sendo vistas como barrigas volumosas devido ao
consumo de bebidas alcoodlicas, ou como pessoas obesas ou doentes. Trevor MacDonald, em
uma entrevista ao The Guardian (Kassam, 2016), relatou: “Muitos que notaram sua mudanca
de figura simplesmente presumiram que ele havia engordado”. Em seu livro, ele também
descreve que, durante o segundo trimestre, “minha gravidez comegou a mostrar um pouco a
barriga. As pessoas que ndo sabia, diziam que eu tinha uma barriguinha de cerveja”
(MacDonald, 2016, p. 91).

Theo Brandom viveu um drama semelhante, ndo se sentindo seguro e confortavel em
apreciar o crescimento de sua barriga de forma social. Ele expressou o desejo de registrar esses
momentos em fotos, mas “ndo me sentia contente nas fotos porque aparecia minha mama, ai eu
me sentia feio e ai ndo queria tirar muita foto por isso, mas ndo por causa da barriga” (Brandom,
entrevista concedida ao autor em dez. 2023). Essa falta de autoaceitacdo e conforto pode ser
um desafio adicional para pessoas transmasculinas que gestam, além das questfes relacionadas
a0s acessos prioritarios que nao sdo respeitados.

Alex enfrentou um profundo sofrimento psiquico durante o processo de gestacao,
especialmente em relacdo ao crescimento de sua barriga, o que intensificou sentimentos de
inadequacdo corporal. O desconforto, embora nem sempre verbalizado, tornou-se latente,
resultando em um progressivo isolamento social. A percepcdo de que seu corpo gestante nao

correspondia a sua identidade de género reforcava a sensacdo de desrespeito e exposicdo



constantes. Diante desse cendrio, Alex restringiu a0 maximo sua circulacdo em espagos
publicos, limitando suas saidas apenas ao hospital e ao mercado. Ressaltamos, ainda, que,
durante toda a gestacédo, ele optou por ndo utilizar binder, o que pode ter contribuido para o
agravamento de sua disforia corporal.

No caso de Jodo, o crescimento da barriga durante a gestacdo gerou diversas
sensibilidades emocionais, especialmente em sua companheira, que frequentemente expressava
0 desejo de vivenciar a experiéncia gestacional, dizendo que adoraria experimentar aquela
sensacdo da gravidez. Para ela, gestar era um sonho profundo. Socialmente, no entanto, a
barriga de Jodo era, em muitos contextos, lida de forma equivocada, sendo interpretada como
um “buxinho de cerveja”, o que, de certo modo, o protegia de ser reconhecido publicamente
como um homem gravido. A partir do sexto més de gestacdo, Jodo foi afastado de suas
atividades laborais pelo INSS, devido a episddios frequentes de vomito, o que contribuiu para
um alivio significativo de seus temores relacionados a exposi¢do social. Quando precisava sair
de casa, utilizava sempre camisas largas e confortaveis, tentando disfarcar a gestacéo, ao mesmo
tempo em que se mantinha atento aos olhares alheios, perguntando-se se alguém o estaria
olhando.

Hecthor relatou que ndo vivenciou tantos impactos sociais durante a gestacdo, uma vez
que passou a maior parte desse periodo internado no hospital. O crescimento da barriga ndo lhe
causava desconforto; ao contrario, ele o percebia como algo sagrado, descrevendo como uma
experiéncia “divina”. O incébmodo, segundo ele, estava relacionado aos comentarios alheios que
buscavam patologizar sua gestacdo, muitas vezes associando sua barriga a condi¢cdes como
“cirrose” ou “barriga d’agua”. Essas interpretacdes, carregadas de desconhecimento e
transfobia, evidenciam como corpes/os gestantes transmasculines/os ainda séo alvos de leituras
estigmatizantes e desumanizadoras.

O aumento do volume das mamas em pessoas transmasculinas que nao fizeram uso de
tecnologias de género pode se tornar uma das principais problematicas em relacdo a percep¢éao
do seu género por outras pessoas. Ter tecido mamario proeminente pode resultar em individuos
sendo identificados por outros como mulheres cisgéneras com mais frequéncia do que outras
caracteristicas sexuais lidas como femininas. No entanto, a situacdo ndo € menos complexa para
aqueles que decidiram pela mastectomia. Pietro, por exemplo, teve varias preocupagfes com
seu corpo, principalmente com a cirurgia de mastectomia, pois segundo ele, um pouco de tecido
havia permanecido na regido e ele ainda estava aprendendo a lidar com isso. Quando

engravidou, ele pensou em como aquela sobra de tecido deveria aumentar, revelando a



ansiedade e a incerteza que podem acompanhar a gestacdo em pessoas transmasculinas que
passaram por procedimentos cirurgicos.

Um estudo realizado na Australia, intitulado “Minority stress adds an additional layer
to fear of childbirth in lesbian and bisexual women, and transgender people” (Malmquist;
Jonsson; Wikstrom; Nieminem, 2019), revelou que as pessoas transmasculinas experimentam
desconfortos significativos em relagdo as suas corporalidades durante a gestacdo. Os relatos das
pessoas transmasculinas destacam a questdo do aumento das mamas e a utilizagdo do binder
durante a gestacdo como fontes de desconforto. O uso do dispositivo utilizado para achatar as
mamas pode ser particularmente desafiador durante a gestacdo, quando as mamas podem
aumentar de tamanho e apresentar maior sensibilidade.

A gravidez transmasculina ndo se resume apenas a uma barriga crescendo e a alguém
que vai parir. Ela desencadeia uma complexa rede de implicagdes sociais, culturais e politicas,
que podem ser lidas de maneira violenta e excludente. Essa experiéncia desafia as normas
tradicionais de género e parentalidade, revelando as tensbes e contradi¢cOes presentes na

sociedade.

4.4  Banheiros publicos e a gestacdo transmasculina

O uso de banheiros publicos € uma outra problematica significativa para pessoas
transmasculinas gravidas. Apollo Arantes, em uma live intitulada “Um papo bem legal sobre -
Estou Gravido!”, promovida pelo Forum LGBT de Pernambuco (Associacdo da Parada,
2020)*, destacou essa questdo como um desafio importante. A falta de acesso a banheiros
publicos seguros e adequados pode ser uma fonte de estresse e ansiedade para pessoas
transmasculinas gravidas, que podem se sentir desconfortaveis ou inseguras ao usar banheiros
que ndo correspondem a sua identidade de género. Essa questdo destaca a necessidade de
criacdo de espacos mais inclusivos e seguros para pessoas transmasculinas gravidas, incluindo
banheiros publicos que sejam acessiveis e respeitosos com a identidade de género de todos 0s
USUArios.

Eu fico pensando inclusive o quanto tem sido complicado para mim entrar
num banheiro masculino com a barriga desse tamanho. E eu fico pensando
como é que esse processo nao é para outros meninos que ndo tem proximidade
com a militdncia. E muito violento (Arantes apud Associacdo da Parada,
2020).

41 ASSOCIACAO DA PARADA da Diversidade de PE. Um papo bem legal sobre - Estou Gravido! Instagram:
apdpe_2025, 3 de ago. 2020. Disponivel em: https://www.instagram.com/p/CDceAUPnwBo/. Acesso em: 13 de
nov. 2024.



45 Familia e vida social

A gravidez transmasculina também tem um impacto significativo nas questdes
familiares. De acordo com relatorio produzido pelo IBRAT, 18,1% das violéncias mais sofridas
durante a gravidez sdo provenientes do ambiente familiar e médico. Roberto, em entrevista,
compartilhou sua experiéncia pessoal, revelando como a gravidez transmasculina pode afetar
as dinamicas familiares e as relacbes com os profissionais de satde. A violéncia familiar e
médica é uma realidade enfrentada por muitas pessoas transmasculinas gravidas. 1sso pode
incluir a falta de apoio, a rejeicdo, a patologizacéo e a negligéncia, o que pode ter consequéncias
negativas para a salde fisica e emocional da pessoa gravida.

Na minha familia eles nunca levam muito sério as coisas que eu falo. Quando
eu falei da minha transicdo ninguém acreditou ai quando eu apareco de barba
todo mundo se choca e a gestacgdo foi a mesma coisa, eu falei “olha eu e fulana
vamos ter um filho e eu quero ser pai e comegamos a tentar engravidar” ai
minha méae me ligou e disse “vocé esta louco! Vocé vai estragar seu corpo, fez
tudo que fez para poder agora engravidar? N&o faz isso”. Dai minha familia
toda dizia “menino vocé esta louco, por que vocé vai fazer isso? como assim?
fez tudo que fez, sofreu, pra agora engravidar?” Porque na cabeca deles, e na
de muitas pessoas que eu percebo em minhas redes sociais que tém essa
mesma linha de pensamento, eu decidir gerar € como se eu tivesse vontade de
ser como era antes, ser mulher (Roberto, entrevista concedida ao autor em nov.
2023).

A hegemonia visualiza a gravidez transmasculina como uma contradi¢do, como se fosse
um “querer destransicionar” ou “voltar a ser mulher”. No imaginario hegemonico, a gravidez
de uma pessoa transmasculina s6 é considerada I6gica se tiver ocorrido antes da transicéo,
mesmo que a pessoa nao se identifique como mulher, mas seja lida como feminina devido a
certos signos e caracteristicas. Essa visao reflete uma ldgica binaria e essencialista, que entende
a gravidez como uma experiéncia exclusivamente feminina e a transicdo como um processo de
mudanca de género que exclui a possibilidade de gravidez. Depois de transicionar, a gravidez
é vista como uma contradi¢cdo, como se a pessoa transmasculina estivesse “voltando atras” ou
“renunciando” a sua identidade de género. No entanto, essa visdo nao reflete a complexidade e
a diversidade das experiéncias transmasculinas. A gravidez transmasculina desafia as normas
de género e as expectativas sociais, revelando a necessidade de uma compreensdo mais ampla
e inclusiva da identidade de género e da experiéncia reprodutiva.

Roberto compartilha que sua familia tende a atribuir o0 apego que ele tem por sua crianca

ao “instinto maternal”, como se 0 amor e o cuidado que ele demonstra fossem exclusivamente



relacionados a sua biologia ou identidade de género. Ja a familia de sua companheira, uma
travesti e mée da crianga, tem uma abordagem completamente diferente. A sogra de Roberto,
em particular, é descrita como uma figura de apoio e carinho. Ela sempre se esforca para fazer
com que Roberto se sinta bem-vindo e cuidado, preparando sua comida favorita e
acompanhando-o as consultas médicas. Além disso, ela expressa sua alegria e apoio a gravidez
de Roberto, dizendo: “Nds vamos até o final, meu genro vai parir, sim!” (Roberto, entrevista
concedida ao autor em nov. 2023). Essa diferenca de abordagem entre as duas familias é
notavel. Enquanto a familia de Roberto tende a reduzir o apego dele a crianga a uma questédo
bioldgica, a familia da companheira de Roberto o v& como um pai amoroso e dedicado, que
merece apoio e carinho.

J& Theo, que vive afastado da familia desde os 15 anos de idade, enfrentou uma situacdo
dificil quando resolveu compartilhar a noticia de sua gestacdo com a mée. Em um almogo de
familia, revelou a novidade, e inicialmente a mae pareceu feliz. No entanto, logo ap0s a reuniao,
ele descobriu que o companheiro de sua mée havia feito comentarios desrespeitosos sobre a
companheira de Theo, que é travesti e mée da crianca. Theo ficou sabendo que o companheiro
de sua mée havia dito que a familia da companheira “tinha ido s6 para observar o rolé, e ndo
com o coracao aberto de acolher” (Brandom, entrevista concedida ao autor em dez. 2023). Essa
revelacdo foi dolorosa para Theo, que ja havia sido expulso de casa anteriormente. A falta de
apoio e a rejeicdo da familia podem ser especialmente dificeis para pessoas trans que estao
tentando construir uma vida e uma familia. A experiéncia de Theo destaca a importancia do
apoio familiar para as pessoas trans. A falta de aceitacdo e o julgamento podem ter
consequéncias negativas para a saide mental e emocional das pessoas trans, especialmente
durante momentos importantes como a gestacao e a parentalidade.

Depois disso, Theo vivenciou sua segunda gestacdo e decidiu ndo mais procurar a
familia, mas a mée, ao saber novamente da gravidez, disse-lhe algo inesperado: “Vai tirar a
barba quando?”. Além disso, continuava a chama-lo pelo nome antigo, ignorando sua
identidade de género. Théo respondeu a méae de forma firme e emocional: “Quer saber, eu vou
ter um filho, e esse meu filho vai me chamar de pai, j& que vocé ndo consegue entender isso.
N&o quero vocé na minha vida”. Essa resposta reflete a dor e a frustracdo de Theo diante da
negativa de sua made em aceitar sua identidade de género e sua escolha de ser pai. No dia do cha
de fraldas, ele resolveu enviar um convite para sua mae pelo WhatsApp, mas ela visualizou a
mensagem e ndo respondeu. Esse siléncio é um reflexo da falta de comunicacdo e do
distanciamento entre Theo e sua mée, que ndo conseguiu superar suas proprias limitagdes para

apoiar o filho em um momento tdo importante da sua vida.



Ela me disse que na época o marido dela tinha quebrado a perna e ai ela ndo
conseguiu ir. Depois ela fez um cha de fraldas com as amigas dela e mandou
s0 as coisas que ela conseguiu, sem a gente ter contato ainda. Minha mée s
veio a reaparecer na minha vida quando meu filho tinha dois anos, ai ela
realmente voltou outra pessoa, parece até que ndo era nem minha mée, parece
que era minha mae antes da transicao. Ela recuperou essa pessoa ai e ela é essa
pessoa hoje que da todo um auxilio para o nosso filho e que é fundamental na
minha vida hoje em dia (Brandom, entrevista concedida ao autor em dez.
2023).

A légica hegemdnica e estrutural da gestacdo € baseada na ideia de que o individuo
precisa ter signos femininos; “ndo da pra gestar de barba”. Essa visdo reducionista e binaria da
gestacdo ignora a complexidade e a diversidade das experiéncias reprodutivas, limitando a
compreensdo da gestacdo a uma questdo de identidade de género e caracteristicas fisicas. Essa
I6gica imp&e uma restricdo a gestacdo, vinculando-a exclusivamente a feminilidade e aos signos
associados a ela. Isso significa que qualquer pessoa que ndo se encaixe nesse padrao € vista
como uma anomalia ou uma excecdo, e ndo como uma pessoa com direitos e necessidades
reprodutivas. E necessario questionarmos e desafiarmos esse idedrio hegeménico,
reconhecendo a diversidade das experiéncias reprodutivas e a complexidade das identidades de
género.

Em relacdo aos amigos e conhecidos, Roberto diz que todos amaram a noticia e 0
trataram super bem, oferecendo apoio e cuidados. Houve, sim, questionamentos, mas ele 0s
entendeu como manifestaces de curiosidade, como algo novo e interessante. No entanto, na
realidade social, Roberto enfrentou uma vivéncia muito diferente. Ele foi atacado
constantemente em suas redes sociais. Cada foto, cada video postado era acompanhado de
comentarios odiosos e discriminatdrios, como “Jesus estd voltando”; “Isso s6 mostra que a
biologia néo esta errada”; “Agora 0 meteoro vem”; “Isso s6 mostra que a biologia néo falha”;
“S6 tenho dé dessa crianca quando entender que o pai € mée”; “Deus criou 0 homem e a mulher
e agora esse povo quer destruir a obra de Deus”; “Sé sinto pela crianca, que venha com salde”;
“Deus castiga™; entre outros. Apesar dos ataques e da discriminacdo, o desejo de Roberto de ter
sua crianca era tdo grande que superou 0s medos e insegurancas. Ele encontrou for¢a no amor
gue sentia por sua crianca e na determinacdo de ser um bom pai, independentemente das
opinides e dos julgamentos dos outros.

Theo também recebeu um grande apoio de seu grupo de amigos, que se uniram para
celebrar a chegada de sua crianca. Um exemplo disso foi o cha de fraldas, que se tornou uma
tradicdo que durou até a crianca completar 2 anos de idade. A parede de um quarto inteiro foi

“preenchida” com fraldas que foram recebidas como presente. Além disso, Theo teve uma



amiga que lhe ofereceu um espago em sua casa durante a gestacdo. Essa amiga generosa cedeu
um quarto para ele, sua companheira e a crianga, proporcionando um ambiente seguro e
acolhedor para que pudessem se estabelecer e se preparar para a chegada do bebé. Essa
hospitalidade foi fundamental para que Theo pudesse se sentir apoiado e cuidado durante essa
fase importante da sua vida.

Beto enfrentou um desafio significativo com os olhares da sociedade. Ele percebia que
as pessoas 0 olhavam nas ruas, o que o fez se sentir desconfortavel e ansioso. Para lidar com
iSS0, comegou a usar roupas largas para camuflar sua barriga, tentando esconder a evidéncia de
sua gestacdo. Beto me contou que esse processo de camuflagem estava relacionado ao medo
dos olhares, especialmente dos homens cis. Ele sentia uma agonia intensa quando percebia que
estava sendo observado, o que o fazia se sentir vulneravel e exposto. Nos dispositivos de satde
gestacional, Beto preferia ficar em pé, no corredor ao lado da sala de espera, em vez de se sentar
ao lado de mulheres cis gestantes. Ele sabia que os olhares se voltariam para ele, o que o fazia

com que se sentisse desconfortavel e ansioso.

Eu ja moro aqui ha muito tempo, entdo, eu percebia muitos olhares quando eu
me vestia e saia na rua e ai tive que usar camisas mais largas, mas ainda assim,
no finalzinho da gestacdo ndo dava mais para esconder, aparecia. Entdo eu
tinha muito medo desses olhares principalmente dos homens cis, das mulheres
cis nem tanto, mas os olhares dos homens cis me dava agonia. Teve duas
pessoas aqui do bairro que eu contei que estava gravido e foram bem legais e
agiram naturalmente (Beto, entrevista concedida ao autor em jan. 2024).

Além do episodio de violéncia que relatou, também compartilhou que sentia um grande
receio de utilizar o transporte publico, especialmente os 0Onibus, e de recorrer as filas
preferenciais. Esse temor, segundo ele, o impedia de acessar direitos garantidos, refletindo nao
apenas uma barreira fisica, mas também uma inseguranca emocional relacionada ao medo de
ser alvo de discriminacéo e outras violéncias.

A trajetoria gestacional de Alex, em relacdo a sua familia e amigos, foi marcada pela
exclusdo de sua identidade de género. Segundo ele, durante toda a sua gestacéao, seu género foi
constantemente desconsiderado. Comentarios recorrentes, como “Ah, agora € isso, decidiu
engravidar, entdo € isso”, reforcavam a associacdo de sua experiéncia gestacional a figura de
méae ou mulher. Em relacdo a familia, Alex relatou que suas tias estdo se esforcando para
compreender sua situacdo, embora, por vezes, facam comentarios preconceituosos. Sua mae,
por outro lado, ndo contribui de maneira positiva, tratando suas vivéncias como algo trivial ou

sem importéncia, frequentemente afirmando que tudo o que Alex vive seria “inven¢do”, no



sentido de se tratar de algo passageiro ou sem relevancia. Apesar dos desafios, Alex tenta
ensinar & sua crianga sobre sua transicao e sobre a paternidade, mas sua mée constantemente
interrompe esse processo, afirmando: “Ela é sua mé&e”, negando, assim, a realidade da
paternidade de Alex.

A mae de Alex expressa frequentemente desgosto pela ideia de que a crianga o chamara
de pai, chegando a ameacar tomar a crianca devido a identidade trans de Alex, conforme
relatamos ao apresentar seu caso. Sua familia nunca o reconheceu como um homem trans;
aceitaram a gestacdo apenas sob a 6tica da cisgeneridade, tratando-o como se fosse uma mulher.
Alex ouviu inimeras vezes comentarios como “Ah, que bom que vocé engravidou, esta casada”,
evidenciando a forma como sua identidade de género foi apagada. O outro pai da crianga
também sempre o viu como mulher, o que foi uma das razfes para a separacgao entre eles.

Em relacdo ao padrasto, Alex relatou que, embora demonstrasse carinho e seguranca
para com a crianga, também ameacava abandona-lo caso continuasse com a ideia de transicao.
O outro pai da crianca acompanha Alex nas reunides da creche e passa tempo com ela, mas se
recusa a estabelecer qualquer tipo de didlogo com Alex devido a sua transicao.

A recepcao da gestacao de Jodo pelas familias, tanto dele quanto de sua companheira,
foi, em sua maioria, positiva. A mée de sua companheira expressou sua alegria ao dizer:
“Obrigada, minha filha, por ter me feito avo antes de eu morrer”, demonstrando uma reacdo de
felicidade e gratiddo. O pai da companheira também se mostrou feliz com a noticia. No entanto,
a familia de Jodo teve algumas duvidas sobre a situacdo, o que ele considera uma reacao
compreensivel. Seus pais questionaram, de forma curiosa: “Como assim?”. A irméa de Jodo, por
sua vez, levantou preocupacdes relacionadas ao julgamento social, questionando o que as
pessoas na rua pensariam ao ver um homem gravido.

Ao questiona-lo sobre o impacto social relacionado a sua gestacao, Tenorio relatou que
as pessoas acreditavam que ele havia simplesmente engordado.

Ao sair da sala de ultrassom, Hecthor encontrou sua mée, que imediatamente perguntou
0 que havia ocorrido. Inicialmente, ele, inseguro, disse que se tratava de problemas nos rins,
mas, ao chegar no elevador, decidiu revelar a verdade: “Mae, nao sdo problemas nos rins, a
senhora vai ser avd!”. Emocionada, sua mae caiu ajoelhada aos pés dele, chorando de alegria,
pois sempre sonhou em ser avl. Hecthor, com um sorriso, comentou ter sido justamente a
“ovelha negra” a realizar esse sonho.

A trajetdria de Hecthor com sua familia é marcada por experiéncias de violéncia,
especialmente por parte de seu pai, que foi a pessoa que mais o agrediu. Ao iniciar sua transigéo,

0 pai se opds veementemente, insistindo para que Hecthor se vestisse de menina. Quando



Hecthor engravidou, o pai afirmou que “homem ndo tem filhos”. Durante a gestagao, enquanto
ainda morava com os pais, Hecthor deixou o cabelo crescer. Contudo, a pressédo tornou-se
insustentavel e, em um momento de desespero, ele decidiu que cortaria o cabelo. Contudo, antes
disso, usava suas roupas e afirmava constantemente que ndo deixaria de ser quem era. Uma
parte de sua familia, de maneira sarcastica, afirmava que homem gravido ndo existia, ao que
Hector respondia: “Eu sou o homem do futuro, um cavalo-marinho”. Seu pai, por sua vez,
descrevia sua situagdo como “o fim do mundo”, insistindo que um homem ndo deveria
engravidar. Hecthor relata que, até hoje, o pai repete essas frases, especialmente quando outras
pessoas 0 tratam no género masculino. No entanto, Hecthor expressa seu apre¢o quando as
pessoas respondem reafirmando sua identidade como homem.

Noah néo obteve apoio familiar, o que o levou a buscar auxilio na organizagao Skipping
Stone, que tem como objetivo conectar jovens, adultos e familias trans, assim como pessoas
com diversas identidades de género, aos recursos de apoio disponiveis, além de promover a

criagdo de espacos de pertencimento para aqueles que necessitam de suporte.

4.6  Sistema protocolar de saude

O sistema de saude protocolar age de maneira contraria a identidade transmasculina,
caracterizando esses individuos como mulheres cisgéneras. Para acessar e realizar todos os
procedimentos gestacionais, pessoas transmasculinas se veem forcadas a se assujeitar a essa
visdo limitada. A falta de informacdo biomédica e treinamento profissional € ainda um desafio
significativo. Por exemplo, ndo sabemos ao certo os efeitos a curto e longo prazo da testosterona
na gestacéo, e as abordagens invasivas sdo comuns. Além disso, ha um cenério de escassez de
pesquisas sobre questbes reprodutivas especificas para pessoas transmasculinas. Pacientes
transmasculines/os frequentemente enfrentam discriminacdo nos servicos de saude, incluindo:
enderecamento com nomes ou pronomes errados; identidade de género discutida como se fosse
orientacdo sexual; realizacdo de exames desnecessarios e perguntas improprias; sistemas de
informacdo que ndo estdo atualizados para atender as necessidades de pessoas transmasculinas;
entre outros. Esses desafios dificultam o acesso as unidades de salde e, consequentemente, a
coleta de dados quantitativos e qualitativos sobre a salde transmasculina para tracar quadros
efetivos. Isso é evidenciado por estudos como o de Moseson et al. (2020), que destaca a
necessidade de se melhorar a compreensdo e o atendimento as necessidades de salde das

pessoas transmasculinas.



Em 2022, a pesquisa “Canadian Transgender Reproductive Health: Birth Control and
Pregnancy Healthcare Experiences” (TRH Study, 2022), realizada no Canadd, investigou as
experiéncias de cuidados de saude reprodutiva de pessoas transgénero e ndo binarias, nascidas
com Utero, com 18 anos ou mais, em relacdo ao controle de natalidade, gravidez ou parto. A
pesquisa revelou que 39,6% dos participantes relataram que os métodos anticoncepcionais ndo
eram oferecidos de acordo com suas identidades de género, enquanto 36% disseram que sim.
Em relacdo ao ambiente das clinicas, os participantes que relataram que os formulérios
respeitavam as diversidades de género consideraram o ambiente acolhedor, tratando-se de um
avanco. Os materiais educativos sobre controle de natalidade continham informagoes
especificas e adaptadas para pessoas trans. Os participantes que haviam revelado sua identidade
de género/orientagdo sexual para seus profissionais de salide apresentaram maior probabilidade
de relatar que: a clinica apresentou um ambiente acolhedor; os profissionais de saude
demonstraram respeito pela identidade de género; e os profissionais de saude tinham
conhecimento sobre opg¢des de anticoncepcdo adequadas para pessoas trans. A pesquisa destaca
a importancia de criar ambientes acolhedores e respeitosos para pessoas transgénero e nao
binarias nos servicos de saude, bem como a necessidade de profissionais de saude terem
conhecimento sobre as necessidades especificas dessas populagoes.

Em seu blog, em 2012, Trevor compartilhou uma experiéncia pessoal sobre como foi
tratado pelo sistema de salde canadense. Ao acessar o servico de satde, 0 médico inicialmente
o tratou como “papai” devido a sua aparéncia masculina. No entanto, ao consultar o prontuario,
0 médico mudou de tom e disse: “Quero dizer, mamde! Como vocé esta?” (MacDonald, 2012a).
Trevor corrigiu 0 médico, explicando que ndo era uma mulher. O médico, confuso, perguntou
por que o prontuario de Trevor tinha um “F” (feminino) nele. Trevor explicou que seu cartdo
de salde ainda refletia sua condicdo de nascimento, e que atualizar essa informacdo poderia
causar problemas burocraticos e afetar sua cobertura de saude. Ele destacou, ainda, que a
atualizacdo do prontuario poderia trazer problemas adicionais, como a perda de cobertura de
salide, o que poderia ter consequéncias mais graves, como a falta de acesso a cuidados médicos
essenciais.

Noah, que é canadense, enfrentou desafios significativos para encontrar um profissional
de saude que entendesse suas necessidades especificas como trans e gestante. Ele desejava
vivenciar sua transi¢do e gestacdo simultaneamente, mas a maioria dos profissionais de salde
insistia em que ele interrompesse sua transicdo — tanto tecnoldgica quanto social. Noah levou
muito tempo para encontrar uma obstetra/ginecologista que compreendesse e apoiasse sua

decisdo de continuar sua transi¢do durante a gravidez. Muitos profissionais de satde afirmavam



que a gravidez significaria o fim de sua transicao, o que gerou frustracdo e ansiedade em Noah.
Com a ajuda da organizagédo Skipping Stone, Noah finalmente encontrou uma obstetra para a
qual a organizacdo fez o encaminhamento, mas destacou que era preocupante que uma cidade
com um milhdo de habitantes tivesse apenas uma opcao afirmativa para pessoas trans. Essa
experiéncia ilustra a necessidade de mais opcGes afirmativas e compreensivas para pessoas trans
nos servicos de saude.

A partir de 2017, a identidade ou expressao de género foi explicitamente codificada em
toda a legislacdo de direitos humanos a nivel provincial, territorial e federal no Canada. Isso
significa que as pessoas trans tém o direito de serem tratadas de acordo com sua identidade de
género, e ndo apenas com base em sua identidade de nascimento. Uma das consequéncias dessa
legislacéo é que as pessoas trans podem usar seu nome social em vez do nome de nascimento
nos servicos de saude. No caso de Noah, seu nome foi respeitado, 0 que € um passo importante
para a sua dignidade e bem-estar. No entanto, o maior desafio foi enfrentar um sistema de saude
que ainda ndo esta totalmente adaptado as necessidades das pessoas trans. Segundo a
coordenadora da associagdo, “muita coisa ainda nao se atualizou”, e o sistema de salde ainda
tende a reconhecer apenas as identidades cisgéneras feminina e masculina. 1sso mostra que
ainda ha muito trabalho a ser feito para garantir que as pessoas trans recebam o respeito € 0
cuidado que merecem.

Michael, também um canadense trans, enfrentou desafios significativos em relacdo a
sua identidade de género ao lidar com questdes protocolares nos servicos de saude. Muitas
vezes, ele foi forcado a mudar sua identidade de género para poder acessar 0S Servicos
necessarios. Quando se trata de cuidados pré-natais e perinatais, os regulamentos do Canada
estipulam que sdo prestados com base na identidade do progenitor biolégico ou da pessoa que
carrega a crianca. No entanto, Michael enfrentou resisténcia no acesso efetivo a esses servicos,
0 que é um problema comum para muitas pessoas trans.

Conforme apontamos, no Canada, nos ultimos seis anos, os individuos foram
autorizados a escolher seu género preferido. No entanto, ainda existem situacfes em que 0
sistema de saude reverte ao marcador de género original, especialmente para pessoas trans que
ndo retificaram seu registro. Por exemplo, quando Michael tinha consultas relacionadas a
questdes de salde como ginecologia/obstetricia, o sistema o identificava como “feminino”,
ignorando sua identidade de género masculina. Além disso, quando era direcionado para
cuidados especificos para homens, precisava esclarecer que queria falar com alguém que

atendesse as suas necessidades especificas como pessoa trans.



Jess, canadense transmasculino, compartilha sua experiéncia em Kingston, Ontério,
dizendo: “somos nds que educamos nossos profissionais de salde, em vez de recebermos
cuidados informados. E um desafio” (Jess, entrevista concedida ao autor em out. 2024). A
comunidade trans esta frequentemente encarregada de educar o sistema de salde sobre suas
necessidades especificas. Jess, como individuo que gestou, pariu e amamentou, teve que educar
seus servidores e provedores de saude sobre sua identidade e necessidades. Seu médico de
familia foi muito atento ao uso da linguagem, a sua identidade e corpo, mas outros profissionais
de salde, como os que realizaram ultrassonografia ou exames de sangue, tinham niveis
diferentes de compreensao. 1sso resultou em perspectivas variadas e, as vezes, desrespeitosas.
Jess destaca que essa € uma experiéncia comum entre seus pares nao binarios ou que ainda nao
comecaram suas transicdes tecnoldgicas de género: “Infelizmente, o espectro de identidades é
frequentemente ignorado em contextos de gestacdo, parto e aleitamento, onde a visdo binéria
prevalece” (Jess, entrevista concedida a0 autor em out. 2024).

Roberto teve seu nome retificado antes mesmo da gravidez e, segundo ele, nunca teve
problemas ao acessar o sistema de saude brasileiro. Ele fez seu pré-natal no Centro de
Referéncia Trans (CRT) de Sao Paulo, que, segundo ele, “ja estava preparado” para atender as
necessidades de pessoas trans. Roberto destaca que o sistema de salde ja havia recebido outro
homem trans anteriormente, o que pode ter contribuido para a experiéncia positiva que ele teve.
Além disso, sua carteirinha do SUS também estava com seu nome, Roberto, e todos 0s exames
e procedimentos foram realizados com seu nome correto. No entanto, menciona que houve um
conflito na maternidade, onde a fita de identificacdo do bebé teve a palavra “mdae” impressa.
Quando perguntei se isso o afetou, ele respondeu: “Por que tinha mée? Porque nunca teve um
homem trans que pariu ali, entdo s6 da para mudar uma coisa depois que acontece uma coisa”
(Roberto, entrevista concedida ao autor em nov. 2023). 1sso sugere que o sistema de satde ainda
ndo esta totalmente preparado para lidar com as necessidades especificas de pessoas trans, mas
que a experiéncia de Roberto pode ter contribuido para mudancas futuras.

Theo e sua companheira, ambos trans, enfrentaram varios problemas com suas
identidades ao lidar com o Termo de Livre Esclarecido. Em todos os campos, 0 género era
indicado como “feminino”, incluindo a assinatura, que estava escrita como “Assinatura DA
gestante”. Theo e sua companheira alertaram o corpo administrativo sobre as questdes ndo
contempladas e a necessidade de mudancas. No entanto, apenas o campo da assinatura foi
alterado para ““assinatura”, sem incluir a especificacdo “do gestante”. N&o satisfeito com a
resposta, Theo pegou um marcador de texto e comegou a grifar todas as palavras que estavam

no feminino. Ele também destacou que algumas palavras ainda eram dificeis de mudar, pois a



ideia era neutralizar o termo, e ndo o deixar no masculino. O objetivo era criar um documento
que fosse inclusivo tanto para mulheres quanto para homens.

Ele me contou que, durante o parto, teve problemas com relacdo a sua identidade,
quando sua crianga teve o pezinho pintado e em seguida marcado em uma folha, na qual estava
escrito “mée”. As pessoas que sabem desse documento ndo entendem que se trata de um ponto
importante, e como Theo néo sabia anteriormente da existéncia desse documento, ndo apontou
seu problema. Como resultado, ndo foi modificado, ou seja, na hora do parto estava escrito
“mde”. Uma das profissionais percebeu a insatisfacdo dele e, na tentativa de deixa-lo bem, disse
“A gente risca mée aqui e escreve pai”. No entanto, Theéo respondeu com firmeza: “Riscar ndo
transforma em politica, a gente queria que viesse da grafica assim, porque é um reconhecimento
que a gente existe”. Com muito esfor¢o, continuou: “Mas enfim, j& que estamos aqui em meio
ao parto e eu ndo posso fazer mais nada, vamos fazer isso” (Brandom, entrevista concedida ao
autor em dez. 2023). O documento foi preenchido dessa forma, com a palavra “mae” riscada e
substituida por “pai”, e em seguida foi colocado o pezinho de sua crianga.

Outra situacdo que relata € um exemplo claro de transfobia institucional e pessoal.
Durante uma sessdo de fisioterapia, o profissional chegou gritando: “Estou procurando A
paciente fulana de tal, quem € A paciente?”. Theo, entdo, respondeu: “Sou um homem trans!”.
Ainda assim, o fisioterapeuta continuou a gritar o nome e o género errado de Theo, nao
reconhecendo, em momento algum, que errou, nem se corrigiu. Ele continuou a se referir ao
paciente no feminino, apesar de Theo ter sido claro sobre sua identidade de género e tentar
corrigi-lo, mas o fisioterapeuta persistiu em seu erro.

Por outro lado, Theo destaca que uma técnica de enfermagem que o atendeu foi muito
sensivel e respeitosa. Ela demonstrou compreensdo e respeito pela identidade de género de

Theo, o que foi um alivio em meio a experiéncia negativa com o fisioterapeuta.

Ela ndo tinha ensino superior, ela tinha técnico, entdo eu gosto muito de citar
isso porgue o pessoal diz que conhecimento liberta mais nem sempre né?
Porque o fisioterapeuta gque tinha ensino superior foi um transfébico e ela que
teve acesso mais intimo ao meu corpo ndo errou uma vez 0 meu pronome, nao
errou uma vez 0 meu nome, sempre me tratou no masculino (Brandom,
entrevista concedida ao autor em dez. 2023).

E possivel observarmos, nos relatos, a discrepancia entre os profissionais de satide que
tiveram acesso a diferentes niveis de conhecimento e treinamento sobre questdes de identidade
de género. Além disso, Theo enfrentou problemas adicionais com alguns itens de banho da
crianga que ficavam no quarto do pos-parto, onde os itens etiquetados estavam escritos como

“méeﬁ’.



Apollo Arantes também enfrentou desafios em sua jornada de salide, como veremos a
seguir. Sua histéria é mais um exemplo da importancia de servicos de saude inclusivos e

respeitosos para as pessoas trans:

Fui a emergéncia e precisava de atendimento, mas tive que explicar que eu
sou um homem trans antes de ser atendido. Imagina vocé chegar passando mal
e ter que se explicar para ser atendido. Além disso, eu que ja sou retificado
preciso colocar que eu sou do sexo feminino para realizar um exame,
principalmente os ginecoldgicos, sendo eu ndo consigo fazer (Arantes apud
Bezerra, 2020).

Trevor também compartilhou uma experiéncia desconfortavel que teve ao chegar ao
hospital para dar a luz (Kassam, 2016). Os guardas de seguranca observaram sua barba com
cautela e exigiram saber por que um homem precisava de acesso imediato a unidade obstétrica.
Trevor foi forcado a se assumir como transgénero e explicar sua historia pessoal em um
corredor publico, ao lado de outras pessoas que também estavam tentando passar pela mesa de
seguranca. Essa experiéncia foi humilhante e desconfortavel para Trevor, que se sentiu obrigado
a justificar sua presenca em uma area do hospital destinada a mulheres gravidas (Kassam,
2016).

Jodo, por sua vez, viveu uma experiéncia positiva nos postos de satde durante o pré-
natal. Ele me conta que a reacdo tanto das pessoas quanto dos profissionais foi muito
acolhedora. Quando ia ao posto de saude, sua companheira 0 acompanhava, e em uma dessas
vezes, uma gestante perguntou para a companheira de Jodo se era ela quem estava gravida, ao
que respondeu: “N&o, meu marido que esta gravido!”. Jodo esperava uma reacao negativa, com
perguntas invasivas, preconceitos e até violéncias, mas nada disso aconteceu. A reacdo das
pessoas foi surpreendentemente positiva e acolhedora. No entanto, Jodo enfrentou um problema
com o sistema SUS, que ndo permitiu que o sexo masculino fosse registrado em sua ficha. A
atendente explicou que ndo conseguia colocar o sexo masculino na ficha e que precisava colocar
feminino para que o sistema aceitasse e finalizasse o protocolo. Os exames também foram
realizados com o sexo feminino registrado, exceto pela ultrassonografia, que foi feita em uma
clinica particular e saiu com o nome e sexo masculino de Jodo. Essa discrepancia ilustra a falta
de flexibilidade e incluséo no sistema de saude publico.

Beto, que havia retificado seu nome, enfrentou dificuldades para acessar o sistema SUS
de acordo com sua identidade. Em seus exames e consultas, o sexo feminino foi registrado,
apesar de ele ter retificado seu nome. Apenas nos protocolos de atendimento era designado o
sexo masculino, o que criou uma discrepancia nos registros. Essa falta de consisténcia nos

registros pode causar problemas e confusdo para as pessoas trans que buscam acessar 0S



servicos de satde. Além disso, ao chegar ao hospital, ele experienciou uma segunda forma de
violéncia, quando o seguranca o tratou como mulher. Diante disso, ele optou por permanecer
de pé no corredor, em vez de se sentar com 0s outros pacientes, pois sabia que os olhares seriam
direcionados a ele.

Todo o processo de gestacdo, parto e aleitamento de Alex foi conduzido com base em
seu nome de registro civil, comumente referido, entre pessoas transmasculinas, como “nome
morto”. Alex relatou que, apesar de seu Cartdo Nacional de Saude (CNS) conter o nome social,
ao iniciar o acompanhamento pré-natal, a atendente da unidade de saude insistiu em
desconsiderar seu género, afirmando que ele era mulher e que, portanto, retiraria seu nome do
registro, procedendo a remocao do nome social do sistema. Antes disso, questionou se 0 nome
registrado no cartdo seria, por acaso, 0 nome do pai de Alex, sugerindo que ele teria utilizado o
documento de outra pessoa. Ao ser corrigida, conforme narramos ao apresentar o caso de Alex,
a atendente reagiu dizendo que nédo precisaria mais utilizar o nome social ao realizar os exames.

Durante o relato, Alex mencionou que ndo conseguiu reagir a altura da violéncia verbal
sofrida, limitando-se a dizer que ndo gostaria de continuar a falar sobre aquilo. Em suas
palavras: “Fui colocado em esquecimento; Alex ¢ um nome que tive que esquecer” (Alex,
entrevista concedida ao ator em abr. 2023). Ele afirmou que, ao tentar reivindicar o uso do nome
social, ouvia respostas como: “Nao, porque € isso mesmo, temos que usar esse nome € nao esse
outro”. Nessas situagdes, preferia ndo discutir, expressando o impacto emocional da violéncia
institucional: “Morri por dentro, mais uma vez” (AleX, entrevista concedida ao ator em abr.
2023).

Yago ja havia realizado a retificacdo de seu nome civil antes mesmo do inicio da
gestacdo. Durante seu acompanhamento pré-natal, no entanto, vivenciou situacdes de

transfobia. Em seu relato, ele descreve:

No comego quando eu fiz o teste eu fui procurar a unidade para saber o que
fazer e quando eu cheguei, no médico, e disse que estava gestante ele comecou
a zombar e falar que nunca viu homem gravido, que isso ndo existe, que sO
mulheres engravidam. Eu tentando explicar para ele como que era e ele
zombando e ainda disse ‘Meu carimbo e assinatura nisso aqui ndo vai ter
nunca, isso é uma loucura va se tratar!” E por isso que fomos para Sio Paulo
tentar uma outra vida, uma vida nova, por tudo ser mais facilitado, mas néo
conseguimos nos organizar por la por varias questfes e resolvemos voltar.
Depois que voltei ndo fui maltratado. Fui para um atendimento no postinho do
bairro e esta tudo bem por enquanto e espero que continue assim. Falaram que
nunca passou um homem trans por l&, que sou o primeiro (Yago, entrevista
concedida ao autor em mai. 2023).



Durante a entrevista, questionei Tenorio sobre a inclusdo do marcador de sexo feminino
(F) nos prontuérios médicos e no sistema do SUS. Ele reconheceu que, sob determinado ponto
de vista, essa pratica pode fazer sentido, especialmente ao se considerar que sexo e genitalia
ndo sdo conceitos equivalentes e que pessoas trans constroem compreensdes distintas sobre o
conceito de sexo em comparagdo a cisgeneridade. Para Tendrio, 0 sexo € uma categoria
multifatorial, que abrange dimens@es juridicas, genéticas, gonadais e caracteristicas sexuais
secundarias.

Contudo, ao tratar especificamente do contexto da salde, ele enfatiza a urgéncia e a
importancia de registrar o sexo masculino em casos como o seu. Nesse sentido, questiona: “Por
que uma pessoa do sexo masculino ndo pode, por exemplo, realizar um exame ginecol6gico?
Qual é o problema em admitir isso?” (Tendrio, entrevista concedida ao autor em mar. 2024).
Apesar de seu nome retificado ter sido respeitado nos protocolos institucionais, 0 marcador de
sexo permaneceu como feminino nos sistemas de registro.

No sistema de saude constava 0 nome social de Hecthor, e os profissionais o tratavam
majoritariamente no género masculino. No entanto, os protocolos institucionais ainda o
identificavam com o marcador de sexo feminino (F), evidenciando a desarticulacdo entre
reconhecimento social e registros formais. A retificacdo oficial de seu nome foi realizada apenas
um ano apos 0 nascimento de sua crianca, o que reforga as barreiras burocraticas enfrentadas
por pessoas trans no acesso a direitos basicos e no reconhecimento pleno de suas identidades.

Sua experiéncia gestacional foi marcada tanto por episodios de violéncia quanto por
momentos de apoio. Ele relatou que teve uma discussdo com uma enfermeira que, de forma
desrespeitosa, Ihe disse: “Vocé ndo falou que quer ser homem? Entdo, problema seu”. Durante
0 parto, a pulseira de identificacdo foi emitida com seu nome de registro, 0 que gerou mais
desconforto. Em um momento, uma enfermeira chegou a afirmar que ele era mulher e morreria
sendo mulher, e que o chamaria de mulher porque um homem néo seria capaz de parir. Ela
proferiu outras palavras ofensivas, a ponto de Hector sofrer uma crise de presséo alta, levando-
0 a um episodio de perda de consciéncia.

Michael relata que, no que se refere aos cuidados pre-natais, perinatais e aos servicos
correlatos, as regulamentac@es de sua cidade determinam que os atendimentos sejam prestados
com base na identidade do progenitor bioldgico ou da pessoa gestante. Essa abordagem gera
resisténcia ao acesso efetivo aos servicos e ha uma caréncia de informacbes claras que
explicitem que tal resisténcia esta relacionada ao fato de ser transmasculino.

Jess expressa seu desabafo na afirmagdo: “Um corpo feminino que esta gestando,

parindo ¢/ou amamentando”. Ele relata as resisténcias enfrentadas ao lidar com profissionais de



salde, como medicos e médicas, que constantemente tentam “corrigir” as identidades das
pessoas transmasculinas. Esse contexto revela um sistema cisgénero que se mostra distante e
desconsidera as linguagens e experiéncias das pessoas trans.

Os dispositivos gestacionais, tanto no Brasil quanto no Canadé, ainda sdo entendidos
por maternidade. Roberto compartilha que o uso da Ayahuasca o fez entender melhor conceitos
como “mée natureza”, “mée que pariu” e “o Utero da mae natureza”. Através dessa experiéncia,
Roberto comegou a entender melhor o conceito de “ser materno” e como ele se relaciona com
sua propria identidade. Ele destaca que a maternidade que existe nele ndo é a mesma que a das
mulheres cis, mas sim um lugar e um sentimento que é Unico e pessoal. Roberto sugere que
talvez seja necessario encontrar um novo nome para descrever essa experiéncia, pois ela nao
esta relacionada a mulheridade, mas a uma conexdo mais profunda e pessoal. Essa reflexao
ilustra a complexidade da experiéncia de ser um homem trans gravido e a necessidade de criar
conceitos e linguagens para descrever essas experiéncias.

Epistemologicamente, o conceito de materno esta ligado a afetos e ndo necessariamente
a uma conexao biologica. Isso significa que qualquer pessoa pode ser materna e viver uma
maternidade, independentemente de sua identidade de género ou orientagdo sexual. No entanto,
a sociedade ainda associa 0 materno exclusivamente ao feminino, criando um espaco limitado
e restrito para as pessoas que ndo se identificam com essa categoria. 1sso pode levar a uma
sensacdo de ndo-pertencimento e excluséo para as pessoas que ndo se encaixam nesse modelo.
Essa reflexdo é especialmente relevante quando consideramos 0s servicos de salde, como 0s
hospitais gestacionais e 0s postos de salde que fazem o pré-natal. Embora o dispositivo possa
ndo ter a cara do feminino, o espaco destinado a fazer o pré-natal ainda é fortemente associado
a mulheridade. 1sso pode levar a uma falta de vontade de acessar esses espacos por parte das
pessoas que ndo se identificam com a categoria de mulher. De acordo com 0 mapeamento e
relatorio produzido pelo IBRAT, 59,3% das pessoas trans ndo fizeram pré-natal, 30,6%
realizaram o pré-natal pelo SUS e 27,9% ndo tiveram sua identidade de género respeitada

durante todo o processo gestacional.

4.7  Uso e impacto hormonal na gestacdo transmasculina

A interrupcdo do tratamento hormonal durante a gestacdo pode ter consequéncias
emocionais profundas para as pessoas trans. Roberto relata que a auséncia de hormonios durante
esse periodo mexeu demais com seu emocional, sugerindo que a falta de controle sobre seu

corpo e sua identidade pode ter sido particularmente desafiadora.



[...] entdo eu evitei tudo que pudesse me deixar pior, que pudesse ferir mais
meu emocional, entdo as poucas vezes que usei esses direitos as pessoas me
olhavam estranho, teve pessoas que me questionaram “por que vocé esta na
fila preferencial?” e ai a gente tem que dar aquela carteirada, explicar tudo,
entdo esse desgaste emocional eu preferi ndo passar (Escola de Artes Ciéncias
e Humanidades da USP, 2023).

Theo Brandom, por sua vez, fala das dificuldades ao ndo acessar direitos e lugares
destinados a mulheres gestantes, mesmo com sua barriga bastante desenvolvida, devido ao

impacto emocional de precisar repetidamente explicar sua situacao:

Eu ndo conseguia acessar esses lugares que as mulheres cisgéneros
conseguiam durante a gestacao por exemplo prioridades eu ndo conseguia usar
prioridades em nada. Se eu entrava no onibus tinha que rolar a catraca com
barriga grande mesmo assim porque se eu fosse explicar virava TCC entéo eu
ndo conseguia acessar esses lugares e ao mesmo tempo ficava sofrendo essa
questdo da transfobia. entdo ao mesmo tempo enquanto eles me viam enquanto
mulher eles ndo me viam enquanto mulher para eu acessar essas questdes de
prioridades (Brandom, entrevista concedida ao autor em nov. 2023).

Sobre os impactos do uso da testosterona na gestacdo, uma pesquisa estadunidense
intitulada “Transgender men who experienced pregnancy after female-to-male gender
transitioning” (Light; Obedin-Maliver; Sevelius; Kerns, 2014) investigou os efeitos do uso de
testosterona durante a gravidez. Os resultados da pesquisa ndo mostraram diferencas
significativas em relacdo ao uso anterior a gravidez de testosterona durante a gestacdo, o parto
e 0 nascimento. No entanto, a pesquisa identificou uma variedade de complicacdes perinatais
associadas ao uso de testosterona, incluindo: hipertensdo arterial sistémica, parto prematuro,
descolamento prematuro da placenta e anemia.

Ja as pesquisas “A longterm follow-up study of mortality in transsexuals receiving
treatment with cross-sex hormones” (Asscheman; Giltay; Megens; Ronde; Trotsenburg;
Gooren, 2021) e “Hormonal therapy in the transexualization process” (Campana; Zambon;
Tiegs; Cardoso Janior, 2018), chamam a atencdo para a possibilidade de uso de hormdnios
durante os processos gestacionais de forma segura. Essas pesquisas destacam a importancia do
acompanhamento de profissionais e equipes de salde para garantir que o processo gestacional
seja seguro e que as caracteristicas adquiridas durante o processo transitorio sejam preservadas.
Além disso, enfatizam a necessidade de garantir a salde mental e a qualidade de vida das
pessoas trans durante a gestacdo. Ambas as pesquisas também destacam a recomendacdo da
interrupcdo da testosterona durante 0s processos gestacionais. 1sso sugere que a interrupcdo do
tratamento hormonal pode ser necessaria para garantir a salude e o bem-estar da pessoa trans e

do feto durante a gestacao.



De 2014 para ca, houve avancos significativos em pesquisas sobre gestacao
transmasculina nos Estados Unidos e no Canada. No entanto, é importante lembrarmos que
esses paises também enfrentaram crises em relacdo a gestacdo transmasculina e o impacto
hormonal. Em 2008, uma entrevista na ABC TV, repostada pelo portal The Guardian
(Barkham, 2008), apresentou uma perspectiva alarmista e duvidosa sobre o impacto hormonal
em corpos transmasculinos gravidos. Comentérios de especialistas, como a obstetra Lisa
Masterson, sugeriram que o uso de hormdnios em corpos trans gravidos poderia “causar
caracteristicas masculinas no bebé do sexo feminino” (Barkham, 2008). Além disso, o
psicanalista Robert Withers expressou preocupacfes sobre a possivel “confusdo” que isso
poderia causar na identidade do bebé (Barkham, 2008). Embora esses comentarios tenham sido
feitos ha mais de uma década, o que é mais alarmante € que situacbes semelhantes ou piores
ainda estdo acontecendo nos dias de hoje no Brasil. Isso destaca a necessidade de continuarmos
avancando em pesquisas e conscientizagcdo sobre a gestacdo transmasculina e o impacto
hormonal, para garantir que as pessoas trans recebam cuidados de salde adequados e
respeitosos.

Em uma reunido do Nucleo de Transparentalidades do IBRAT, em 2022, discutimos
sobre a falta de conclusdes definitivas no Brasil sobre os efeitos da testosterona em relacéo a
gestacdo e ao aleitamento. Atualmente, a praxis no Brasil exige a interrupcdo do uso da
testosterona assim que a gestacdo € confirmada. No entanto, essa abordagem nao € baseada em
pesquisas nacionais que definam a necessidade ou nao da interrup¢do hormonal. Na verdade,
trata-se de uma medida preventiva, uma vez que a falta de pesquisas nacionais sobre o0 assunto
é um problema, mas o desconhecimento ou 0 ndo quando ao Uso em pesquisas estrangeiras €
outro problema igualmente importante. Além disso, ¢ fundamental considerarmos outras
questdes complexas envolvidas no processo gestacional, como entender a funcionalidade de
corpes/os transmasculines/os que fazem uso ou ndo de tecnologias de género. Nesse contexto,
surgem duas problematicas: 1) quem faz uso de tecnologias de género € frequentemente
violentado por continuar a usar hormoénios durante a gestacdo; e 2) quem ndo faz uso é
violentado com discursos que pressupem que o corpo funciona de acordo com as
caracteristicas “femininas” cisgéneras, ignorando a complexidade e a individualidade de cada
corpo transmasculino.

Durante a reunido, lembrei-me de uma conversa que tive com dois endocrinologistas no
Brasil sobre o uso de testosterona durante a gestacdo. O primeiro profissional recomendou a
interrupcdo do uso de testosterona, afirmando que isso poderia causar danos na crianga a ponto

de ela nascer com anomalias na genitélia. Essa afirmacéo foi apresentada de forma direta e sem



maiores explicagbes. A segunda endocrinologista foi mais detalhada em sua explanagéo,
recomendando a suspensdo da testosterona devido ao risco de niveis elevados do hormdnio
durante a gravidez, o que poderia causar alteragdes na genitéalia do bebé. Essa explicacdo sugere
que a preocupacao é com os possiveis efeitos da testosterona no desenvolvimento fetal.

E compreensivel que as recomendacdes médicas visem a cuidados e prevencdes,
especialmente em relagdo a doengas. No entanto, no contexto da gestacdo transmasculina, néo
estamos lidando com pessoas doentes ou situacbes de doencas. As frases “nascer com
anomalias™ e “alteraces na genitéalia” revelam uma concepcdo de estética corporal que deve
ser preservada, baseada na ideia de um corpo “normal”, “certo”, “ideal” e “divino”. Esse corpo
é 0 corpo cisgénero. Qualquer corpo ou estética que se desvie dessa normativa cisgénera é
considerado anémalo ou alterado. Isso sugere que a linguagem médica, nesse contexto, esta
impregnada de preconceitos e normas sociais que valorizam a cisgeneridade como a forma
“natural” ou “normal” de ser.

Esses profissionais com os quais dialoguei destacam a falta de estudos que indiquem o
tempo necessario para suspender a testosterona antes da gestacdo, mas lembram-se de que
existem varios tipos de testosterona sintética, cada uma com sua propria duracdo de agéo e
intervalo de uso. Por exemplo, Deposteron e Durateston sdo administrados a cada quinze ou
vinte e um dias; ja Undecilato ¢ administrado a cada trés meses, devido a sua meia-vida mais
longa. A endocrinologista enfatizou a necessidade de garantir que a meia-vida da medicacéo
tenha acabado e que a testosterona seja eliminada do organismo antes de iniciar a gestagéo.
Essa preocupacdo é fundamental para evitar qualquer risco potencial para o feto.

Sabemos que uma pessoa transmasculina que faz uso de hormonios pode experimentar
efeitos colaterais significativos se parar de se hormonizar ou suspender o uso de testosterona.
A suspensdo do uso de hormonios pode desencadear gatilhos, como o crescimento das mamas
e a retomada da menstruacdo. No entanto, € importante notarmos que cada organismo reage de
maneira diferente a isso: algumas pessoas podem ficar um ano sem usar hormdnios e nao
menstruar e outras podem comecar a menstruar novamente apos o atraso de apenas uma dose.

Ainda em conversa com a endocrinologista, ela me falou sobre a abordagem que adota
quando seus pacientes transmasculinos programam sua gestacdo. Nesse caso, hd um dialogo
estabelecido e a profissional acompanha e suspende a hormonizacdo para que a gestacdo
aconteca. Em seguida, ela encaminha o paciente para o ginecologista e obstetra, e
posteriormente para o hospital de gestacdo. No entanto, quando a gravidez ndo € planejada, a
situacdo muda drasticamente. Segundo a endocrinologista, “é correr para apagar incéndios e 0s

bebés ndo nascerem intersexos”. Contudo, devemos levantar a seguinte pergunta: existe



problema em um bebé nascer intersexo? Essa afirmacéo traz uma questdo importante, sobre o

risco de a crianga nascer com alguma caracteristica de intersexualidade:

Claro! Qualquer coisa que aumente os niveis de testosterona da mée ou do
caso do homem trans vai passar para 0 beb& os hormonios sexuais, sejam
femininos ou masculinos. A placenta deixa passar qualquer hormonio,
qualquer estrutura quimica. No caso do homem trans ele se hormonizando a
testosterona vai passar pela placenta e ai se for um bebé do sexo feminino vai
virilizar esse bebé porque esse bebé vai surgir em um momento que a genitalia
esta se formando (Martha, entrevista concedida ao autor em dez. 2023).

Perguntei se ela ja havia estudado sobre corpes/os trans e ela respondeu que néo,
afirmando: “Eu s6 trabalho com intersexos”, como se intersexos ndo fossem uma parte da
comunidade trans. Para ela, adequar o corpo a identidade de género € uma pratica comum, mas
ela insiste na importancia daquilo que chama de “biologia de base”. A transgeneridade, segundo
sua perspectiva, “foi um desafio por ndo ter uma questdo bioldgica de base, e sim uma
diversidade”. O desafio, segundo ela, estaria em estudar textos e biografias sobre o assunto,
pois a parte hormonal, como ela enfatizou, “[...] ja sabia fazer, ja ndo tinha nenhum desafio”.
Isso sugere que sua abordagem é mais focada na biologia e na medicina do que na compreensao
da experiéncia trans em si.

E ruim ser intersexo? Volto a perguntar. Ela me fala:

Entramos no politicamente correto, mas se vocé for conversar com pessoas
intersexos eu ndo acredito que a pessoa escolha viver em uma condicdo de
intersexo se ela pudesse ter nascido normal ou dentro do padréo. E um desafio
para aguele bebé que vai enfrentar Ia na frente, ele pode até ser uma pessoa
trans, mas aquele bebé é para nascer sem nenhum desafio, né? Porque senédo
ele vai ter que ir ao médico, fazer exames e € tudo um desafio até descobrir
que “ah, o pai usou testosterona” entdo, para que fazer um bebé passar por
iss0? Porque a pessoa transmasculina ndo pode parar uns meses de tomar
testosterona durante a gravidez? (Martha, entrevista concedida ao autor em
dez. 2023).

Quando pergunto se ela ja chegou a pensar sobre a disforia que uma pessoa
transmasculina pode experimentar ao parar 0 uso da testosterona, Martha me fala que, se essa
pessoa tomou a decisdo de engravidar, esta consciente disso. Ela menciona casos que
acompanhou em que a retirada da testosterona levou a um sofrimento significativo. No final,
percebe o grau de transfobia que a pessoa enfrenta. Em seus atendimentos, ela aborda a
prevencdo e diz que, ao discutir infertilidade e fertilidade com pessoas trans, elas
frequentemente dizem: “Eu ndo quero gestar”. Quando pergunto sobre 0s casos de gestacdo nao

planejada e indesejada, ela responde que estudos médicos apontam que a causa principal é a



falta de orientagdo médica. Muitos médicos diziam as pessoas que, por ndo estarem
menstruando, ndo haveria risco de engravidarem. 1sso € o que ela chama de “mito da
testosterona”.

Da mesma forma, ela me diz que ndo menstruar ndo significa que a pessoa esteja infértil,
e que a auséncia de menstruacdo ndo é um método contraceptivo confidvel. Ela explica que o
Utero pode ndo estar sangrando, mas 0s ovarios ainda estdo funcionando, de forma que a pessoa
pode ovular e engravidar sem ter menstruado. Se essa pessoa engravida e a testosterona esta
alta, ha o risco de virilizar o bebé. Isso destaca a importancia de entender a relagdo entre a
testosterona e a fertilidade, bem como os riscos potenciais para o feto.

E sobre amamentacao e testosterona? “Se quiser amamentar, ndo hormoniza, fica um
tempo amamentando e depois volta”, diz ela. A endocrinologista entende que, fisiologicamente,
a gravidez prepara a mama para a lactacdo, e a pessoa tem a liberdade de escolher amamentar
ou ndo. No entanto, para ela, € necessario seguir esse fluxo natural, pois “Uma gravidez nao foi
feita para ser vivida com testosterona”. Ela cita o caso do Trevor, 0 qual ja apresentamos nesta
tese, e que engravidou sem usar testosterona. Martha afirma que, em geral, as pessoas param
de tomar testosterona durante a gravidez. Se a pessoa continuar com o horménio durante a
gravidez, ela questiona se havera lactacdo, pois a ciéncia ndo tem resposta para isso, uma vez
que ndo existe um exemplo biolégico de um mamifero com niveis altos de testosterona que
engravide e amamente.

Pergunto em relacdo a inducéo da lactacdo, inclusive em peitos de homens cis, e ela me
explica:

Isso é mais facil, tanto que mulheres trans conseguem aleitar, essa parte é mais
facil, mas um homem trans passar uma gestacao usando testosterona e lactar,
inclusive o que eu penso nem faz sentido se a sua disforia é tdo grande que
vocé ndo parou de usar testosterona durante a gravidez, podia causar um dano
no seu bebé ai depois vocé vai querer aleitar? Usar sua mama para aleitar?
Pelo que eu entendo o que mais os homens trans tem disforia é na mama e de
menstruar (Martha, entrevista concedida ao autor em dez. 2023).

Como podemos perceber, tudo é muito incerto, duvidoso e violento. A falta de
informacdo e o desinteresse em realizar estudos avancados €, na verdade, a principal forma de
violéncia.

Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos, intitulada “From Erasure to Opportunity:
A Qualitative Study of the Experiences of Transgender Men Around Pregnancy and
Recommendations for Providers” (Hoffkling; Obedin-Maliver; Sevelius, 2017), revelou que os

participantes frequentemente enfrentam duvidas sobre planejar sua gestacdo ou continuar com



sua transicao devido a falta de orientacdo de profissionais. Os participantes tomaram decisfes
diferentes em relacdo a gestacdo e a transi¢do: alguns adiaram sua transicdo hormonal por
muitos anos até parir, devido a incerteza sobre os impactos da testosterona na gestacao; outros
sempre desejaram gestar, mas, por falta de informagdes e suporte, optaram por iniciar o uso de
tecnologias de género e depois gestar, mesmo sem saber dos riscos e beneficios; alguns se
sentiram confortaveis em relacdo as experiéncias gestacionais de outros, acreditando que a
testosterona ndo atrapalharia o desejo e o planejamento de gestar; e um Gltimo grupo s6 pensou
em gestacdo depois de ter iniciado o uso da testosterona. Alguns participantes engravidaram
sem ter tomado testosterona, enquanto outros haviam iniciado o uso e decidiram parar ap6s
engravidar. Essas decisoes refletem a complexidade e a diversidade das experiéncias de homens
trans em relacdo a gravidez e a transicao.

Roberto me conta que ele e sua companheira passaram um ano e cinco meses sem se
hormonizar, preparando-se para a gestacdo. Theo, por outro lado, tem uma passabilidade que
reduz as violéncias que sofre. No entanto, quando planeja sua gestacdo, comeca a sofrer
novamente as transfobias diarias que havia deixado de enfrentar havia muito tempo: “Eu voltei
a ser enxergado enquanto trans, um corpo trans”, diz ele. Também Theo parou de usar
hormdnios em janeiro de 2018, preparando-se para gestar. Trés meses depois, recebeu o
resultado positivo do exame. Ele passou toda a gestacdo sem usar hormonios e, apds a gestacao,
ficou mais quatro meses sem usar, amamentando sua crianca. Ja Trevor foi aconselhado a parar
de tomar testosterona:

Os médicos disseram que minha voz continuaria grave e meus pelos faciais
continuariam crescendo (uma imensa fonte de conforto para mim, mas agora
percebo também que foi uma grande sorte pessoal) desde entdo, conheci caras
trans cujos pelos faciais cairam e as vozes ficaram mais agudas quando eles
pararam de usar testosterona. No entanto, meus horménios femininos
comegcariam tudo de novo, reduzindo meu ténus muscular, redistribuindo
minha gordura corporal e preparando meu Utero para uma possivel gravidez
(MacDonald, 2016, p. 72).

Ao canadense Noah foi recomendado parar de tomar hormonios durante toda a gestacao
e amamentacdo. Ele retomou a hormonizacdo ap6s o desmame, e todo esse processo foi
extremamente dificil para ele. Foi um momento muito complicado, pois queria fazer o melhor
para 0 bebé, mas também estava comecando sua jornada de transicdo e teve que parar. Ele
descreve a experiéncia como emocionante, mas também muito desoladora. Por ndo ter feito a
mastectomia e estar apenas comecando sua transicdo, Noah decidiu amamentar. Essa escolha

foi uma parte importante de sua experiéncia como pai € como pessoa trans.



Beto, quando engravidou, j& estava sem usar horménios desde que o preco da
testosterona havia aumentado, fazendo com que ele parasse de compra-la.

Yago utilizava testosterona havia dois anos e seis meses, interrompendo o tratamento
hormonal trés meses antes do momento da entrevista, apos descobrir a gestacdo. Apesar da
suspensdo da hormonizacdo, relatou ainda experimentar alteragdes corporais, como 0
crescimento de pelos faciais, além do inchaco facial. Ao ser questionado se a interrup¢do do
uso da testosterona foi uma decisdo pessoal, Yago afirmou que, por sua formacédo técnica em
enfermagem, compreendia os riscos associados a manutengdo da terapia hormonal durante a
gestacdo. Segundo ele: “A qualquer momento temos que parar, ¢ a médica me confirmou,
dizendo que ao descobrir a gravidez é necessario interromper, pois pode afetar a crianca ou
provocar um aborto espontaneo”. Acrescentou ainda que, por ndo saber inicialmente que estava
gravido, realizou duas aplicagdes hormonais antes da confirmacao da gestacdo. Informou, por
fim, que passaria por exames para avaliar a necessidade de reposi¢éo de estradiol.

Jodo iniciou seu processo de hormonizacdo em 2018. No entanto, foi marcado por
interrupgdes frequentes, o que impossibilitou a manuten¢do de um ciclo continuo de uso
hormonal. Em decorréncia dessas quebras, a terapia nunca se deu de forma linear. Quando
engravidou, Jodo ja havia interrompido o uso de hormdnios havia dois anos.

Durante o periodo em que Tendrio e seu companheiro planejavam a gestacao, ele
interrompeu o0 uso da terapia hormonal. Contudo, essa decisdo nao se deu exclusivamente em
razdo do desejo de engravidar, mas também esteve relacionada ao enfrentamento de questfes
emocionais, como depressdo e ansiedade. Segundo seu relato, a interrupgdo foi, em certa
medida, positiva. Ele afirmou: “Na verdade, foi bom ter parado de me hormonizar. Eu nao
precisava”.

E relevante destacarmos que, até o momento em que a gestacdo de Hecthor foi
identificada, ele fazia uso continuo de terapia hormonal. Dessa forma, esteve em processo de
hormonizacdo durante os primeiros seis meses de gestacdo, sem saber que estava gravido.

De acordo com o levantamento feito pelo IBRAT, "Gravidez, Aborto e Parentalidade
nas Transmasculinidades: um estudo de caso das politicas, praticas e experiéncias discursivas"
(Pfeil et al., 2023, p. 12), durante a gravidez, 22 participantes (68,75%) ndo faziam uso de
horménios e 2 participantes (6,25%) faziam uso de hormonios, mas precisaram interromper a

hormonizacdo durante a gestacao.



5 SOBRE O PARTO: A ESPIRITUALIDADE, O PORTAL E O RITUAL DE
“DESPEDIDA DA BARRIGA”

A gestacdo é um dos processos em que mais se interage com 0s servicos de salde,
sequida pelo parto. Para pessoas transmasculinas, estar em um ambiente percebido e lido
exclusivamente como feminino pode tornar 0s processos gestacionais violentos, a ponto de
produzir adoecimentos psiquicos. Imagine, entdo o cenéario do parto, que envolve lidar com o
corpo nu ou despido, em que a vulnerabilidade corporal é vivida com maior intensidade. Nesse
contexto, ndo ter como se proteger de violéncias pode ser particularmente desafiador.

Os hospitais de gestacdo, tanto no Brasil quanto no Canada, ainda séo percebidos e
tratados como maternidades. 1sso significa que outras identidades e corporalidades tendem a
ser invisibilizadas quando gestam, parem e/ou amamentam suas crianc¢as. No imaginario social,
a figura da mae cis ainda é central. Trevor relata em seu livro que, ao acessar o dispositivo de
salde proximo ao parto, uma mulher Ihe disse: “Se vocé esta dando a luz, entdo vocé é mée”
(MacDonald, 2016, p. 80).

Roberto, por sua vez, ndo se sentia mais inseguro ou abalado por entrar em um
dispositivo de saude lido como maternidade. Para ele, a experiéncia foi maravilhosa. O maior
medo e inseguranca que poderia sentir seria se estivesse em um lugar com uma forte
predominancia de homens cisgéneros. “Eu ndo queria homens cis vendo minha periquita”, disse
ele, usando uma palavra jocosa para se referir a sua genitalia. Roberto expressou desconforto
com a ideia de ser observado ou visto por homens, mas se sentiu seguro estando em um
ambiente com mulheres cisgéneras. “Ai sim eu ia me sentir mal, muito inseguro. Estar ali com
mulheres cisgéneras me deu muita seguranca”, disse ele.

Pergunto se em algum momento passou por sua cabeca coisas do tipo “Estou em um
ambiente construido na ideia de mulher, posso ser lido como mulher?”. Ele confirma que
chegou a pensar isso, mas passou a encarar o lugar como um espaco onde todas as pessoas que
sdo atendidas e tém Utero e vagina sdo tratadas de forma semelhante. “Elas vdo ver uma
periquita também?”, disse ele.

Os olhares que Roberto percebeu eram de estranhamento, decorrentes da novidade e da
falta de familiaridade com sua presenca em um ambiente tradicionalmente associado a
feminilidade.

Um estranhamento gue ndo me atravessou de forma negativa como se eu fosse
um E.T. Foi uma coisa assim do novo, de as pessoas quererem entender, do
tipo ‘tem uma barriga e vao fazer um parto nesse corpo’. E um estranhamento



querendo entender. Eu cheguei a ouvir papai e méezinha era com a mée do
meu filho (Roberto, entrevista concedida ao autor em nov. 2023).

Em entrevista para Leonardo Peganha (2023, p. 9), Alexandre Peixe fala sobre sua
experiéncia com o parto: “Eu decidi fazer cesarea, por uma questdo de corpo, ndo quis fazer
parto normal; sou muito a favor do parto normal, mas para mim ndo cabia”.

Theo conta que sua deciséo de parir com cesarea ndo foi resultado de uma recomendacéo
de profissionais, mas sim de medos relacionados & sua identidade trans. E importante
lembrarmos que Theo € um homem trans preto, e as questes raciais sdo particularmente

relevantes para mulheres cis pretas, o que gerou muito medo em Theo quando ele foi parir.

Eu tinha muito medo pois minha mae me contou do parto normal dela, que
ficava horas para tentar parir e que nesse processo, a porta ficava aberta e
sempre passava técnicos de enfermagem diferentes e sempre alguém ficava
introduzindo o dedo nela pra ver o tanto de dilatacéo, entdo eu pensei se isso
acontecer comigo “eu ndo vou ter controle sobre isso”. Se for vaginal eu ndo
vou ter controle sobre a equipe que vai me atender, eu ndo vou ter como
preparar essa equipe por que pode ser um plantdo que essa pessoa ndo esteja,
entdo eu ndo queria que as coisas ficassem fora do meu controle, eu ndo queria
sofrer muita transfobia nesse momento, eu queria ao menos que a transfobia
fosse minimamente controlada, que eu pudesse capacitar a equipe que fosse
me atender antes e ai pra isso ficaria inviavel se fosse um parto vaginal por
que eu ndo ia ter controle, entdo eu escolhi o parto Cesareo para além dos
meus desconfortos fisicos, por conta disso também, para eu ter controle e
agéncia sobre a equipe que eu ia capacitar e que ia me atender, entdo eu vejo
isso como parte da transfobia (Brandom, entrevista concedida ao autor em dez.
2023).

Jodo também pariu por ceséarea e ter seu corpo nu exposto a muitas pessoas 0 deixou
bastante incomodado. Ele também tinha medo de ser entendido como uma mulher cisgénera, 0
gue o deixava ansioso. No entanto, como os profissionais de sadde estavam utilizando seu nome
e pronomes corretos, sentiu-se mais aliviado e respeitado. I1sso ajudou a reduzir sua ansiedade
e desconforto durante o processo de parto.

Parto vaginal ou cesarea? Trés estudos realizados na Suécia (Malmquist et al., 2019;
Macdonald et al., 2020; Sousa et al., 2021) observaram casos de pessoas transmasculinas
gravidas que demonstraram medo de passar por uma cesarea, enquanto outros relataram
preferéncia por ela, mas de forma planejada. O parto vaginal, que envolve a exposicdo da
genitalia por longas horas, é extremamente preocupante para pessoas transmasculinas. Os dois
tipos de parto sdo passiveis de violéncias em contexto de transfobia institucional, que nédo
reconhecem o corpo trans como capaz de gestar. Isso ocorre em espacos de salde, como no
caso das maternidades, projetados para atender a mulheres cisgéneras, 0 que causa panico, medo

e inseguranga em pessoas transmasculinas no momento do parto.



Roberto decidiu passar pelo parto vaginal. Quando perguntei sobre sua deciséo,
confessou que sofreu uma certa influéncia de profissionais da saide. Embora eles tenham
apresentado as duas possibilidades, enfatizaram que o parto vaginal seria menos doloroso e teria
uma recuperacdo mais rapida. Roberto entendeu essa influéncia de forma positiva, sentindo-se
apoiado e informado em sua deciséo.

Sobre o parto de Roberto, que estd disponivel em redes sociais, € importante
destacarmos, ainda, que ele foi acompanhado por uma doula Xam&, o que Ihe deu mais
confianca para aceitar essa experiéncia. Com 38 semanas para parir, Roberto e sua doula
participaram de um ritual de “despedida da barriga” com uso de Ayahuasca. Esse ritual
especifico foi realizado para ele e sua crianga, com a presenca da doula e de suas melhores
amigas, a mée da crianca e uma sobrinha. Roberto entende o ritual como um “ché de ben¢édos”,
gue comegou com muitas rosas pelo chéo e cartinhas de amor com mensagens de boas-vindas
e saude para o bebé. Durante o ritual, houve um escalda-pés com flores e as pessoas presentes
massagearam 0s pés de Roberto e da mée da crianca, que participou de todo o evento como
uma mae ndo gestante, sentada ao lado de Roberto em uma cadeira. Essa experiéncia foi uma
forma de celebrar a chegada do bebé e fortalecer os lagos entre as pessoas presentes.

Pergunto se, caso ele ndo tivesse tido o amparo da doula, o apoio espiritual e o carinho
das pessoas, teria conseguido viver a experiéncia do parto vaginal. De imediato, Roberto me
diz que néo sabe responder a pergunta. Em seguida, comeca a refletir sobre como esses fatores

podem ter influenciado sua experiéncia.

Sou um cara muito determinado, se eu ndo tivesse essa forca externa talvez eu
criaria uma forca interna por conta prépria, fazer um esforgo de mim mesmo
para me amparar, provavelmente seria isso que iria acontecer. A
espiritualidade veio para mim antes da minha gestacdo. Eu fago uso da
Ayahuasca desde 2016. A Ayahuasca foi uma virada de chave para 0 meu
mundo espiritual, foi 0 que me conectou. A espiritualidade me fortaleceu, a
espiritualidade me deu autoconhecimento que fortaleceu meu lado emocional,
minha satde emocional que me deu forgas e poder para fazer e ver aquilo de
uma forma plena (Roberto, entrevista concedida ao autor em nov. 2023).

Considerar a experiéncia gestacional de forma plena é o mesmo que dizer que 0 processo
foi humanizado. Roberto acredita que, se vivenciar novamente uma outra gestacao, certamente
sera mais plena devido a experiéncia vivida e a superacdo dos medos. Ele reflete sobre o ato
final de ser pai e como isso se materializa, destacando a importancia da experiéncia em sua
jornada “[..] do ato final que € ser pai, disso tudo ser materializado”.

A vivéncia de Alex, que pariu em um hospital pablico, em contraste, foi extremamente

dolorosa e traumatica, sendo descrita por ele como “A pior coisa que vivi”.



Primeiro porque eu tinha cabelo curto, roupas de menino e gravido nesse local.
Eu pari sozinho, ndo tinha ninguém comigo, sozinho em uma sala. Entdo
guando comecgou realmente a sair e tudo mais, eu gritava de dor. Eu tive
normal porque forcei para o normal porque ninguém chegava. Eu passei quase
24hs dentro do hospital tomando remédio. Eles colocaram remédio em mim
para ver se eu tinha normal, ai acabou que eles botaram mais forte na veia
dizendo que era sorinho, mas era uma droga ali dentro para vocé botar para
fora parir logo. Quando deu 06 da tarde fiquei nas contracGes e 04 da manha
a bolsa estourou e isso eu sozinho morrendo de dor e retorcendo na cama. As
06 da manha ela nasceu (Alex, entrevista concedida ao autor em abr. 2023).

Jess relatou que, até o momento do parto, ainda ndo havia iniciado sua transicdo de
género, razéo pela qual foi tratado de acordo com uma identidade e corporalidade femininas
durante o periodo gestacional e o parto. Contudo, observou variagdes significativas na forma
como os profissionais de saide lidavam com sua identidade. Segundo ele:

[...] meu médico de familia foi muito atento ao uso de linguagem respeitosa,
mas outros profissionais, como 0s responsaveis por exames de imagem ou
analises laboratoriais, apresentaram diferentes niveis de compreensao. 1sso
resultou em abordagens diversas, algumas das quais foram marcadamente
desrespeitosas. Essa experiéncia € comum entre meus pares, especialmente
pessoas nao binarias ou que ainda ndo iniciaram a transicdo. Infelizmente, o
espectro de identidades de género tende a ser ignorado em contextos de parto,
nos quais predomina uma ldgica bindria (Jess, entrevista concedida ao autor
em out. 2024).

Roberto pariu em um hospital publico e, para ele, a experiéncia foi positiva porque teve
a oportunidade de conhecer o local e as pessoas antes do parto. Quando chegou ao hospital, a
equipe ja estava preparada para recebé-lo, sabendo que se tratava de um homem gravido. Isso
criou uma atmosfera de conforto e acolhimento. Roberto enfatiza que essa experiéncia positiva
ndo foi resultado de privilégios, mas sim da novidade da situacdo para a instituicdo, que se
adaptou para atender as suas necessidades: “Eu fui recebido ali, a equipe ja estava preparada,
jé sabia que era um homem gravido que estava chegando”.

A experiéncia de Beto, por sua vez, e o parto vaginal em dispositivos publicos de salde
gestacional comecou de forma traumatica. Ao pedir um carro por aplicativo, o motorista se
recusou a leva-lo, e logo em seguida enfrentou um episddio de violéncia com o seguranca na
recepcdo do hospital, que insistia em se referir a Beto no feminino, 0 que gerou mais
desconforto e inseguranca. Beto se sentiu impotente para reagir a discussdo devido a sua
condicdo fisica naquele momento. Ao entrar na sala para parir, sentiu-se extremamente
vulneravel, temendo ser vitima de mais violéncia por ndo conhecer os profissionais de plantéo.

Essa falta de controle e seguranca o deixou ainda mais abalado.



A primeira vivéncia de parto domiciliar da qual tomei conhecimento foi a de Trevor
MacDonald. Em seu livro, ele relata que estava determinado a passar pela experiéncia de parto

em sua prépria casa, com 0 apoio de sua doula:

Eu ndo poderia imaginar aparecer em um hospital durante o trabalho de parto
e explicar repetidamente para enfermeiras e médicos estranhos quando 0s
turnos mudavam, “Bem, oh, s6 um minuto, oooooowwwwweeeeeeee, bem,
eu nasci mulher, uh, hooooooooooh, haaaaaaaaaaaah, e ai eu tomei hormonios
masculinos, heeeceeeeeeeee” (MacDonald, 2016, p. 74 — traducéo nossa).

Para isso, Trevor selecionou cuidadosamente os profissionais e preparou toda a equipe.
No entanto, essa ndo foi uma tarefa facil. Em sua busca por profissionais, ele frequentemente
se sentia como um caso Unico, sem precedentes. Sua experiéncia identitaria e corporal deixava
as pessoas sem respostas sobre como deveria ser o parto. Muitas vezes, sua gestacdo era
encarada como ‘“complicada” devido ao seu historico de uso de testosterona, 0 que gerava
expectativas de que a experiéncia seria diferente (MacDonald, 2016, p. 76). No entanto, Trevor
conseguiu encontrar doulas que ndo se sentiram intimidadas e aceitaram o desafio. Essas
profissionais ja tinham experiéncia com a comunidade LGBTI+, o que tornou a experiéncia
mais acolhedora e confortavel.

Em seu livro, Trevor expressa sua frustracdo com a abundancia de literatura que
aconselha e inspira mulheres a terem partos humanizados e saudaveis, mas ele néo se identifica
com essa perspectiva. Por ndo ser uma mulher, sente que sua vivéncia de gestacdo, parto e
aleitamento € ignorada, como se essas experiéncias fossem exclusivas das mulheres. Isso o faz
sentir-se excluido e invisivel nesse contexto.

Em seus planos para o parto, Trevor imaginava ter varias pessoas ao redor, incluindo
familiares e amigos, para se sentir mais aliviado. No entanto, ainda sentia que, devido ao seu
corpo transgénero, precisaria de total privacidade. Esse medo foi um dos principais motivos
que o afastou da ideia de ter sua crianca no hospital. A falta de controle sobre sua propria
experiéncia o fazia sentir-se vulneravel e desconfortavel: “[...] eu ainda sentia que no meu corpo
transgénero, eu precisaria de total privacidade”. Eu ndo podia suportar a ideia de ser assistido
por cisgéneros, profissionais médicos que estariam observando, estudando e avaliando meu
corpo” (MacDonald, 2016, p. 97).

Apollo Arantes também teve a oportunidade de vivenciar a experiéncia do parto vaginal
em casa. Ele organizou uma “vaquinha eletrbnica” para arrecadar fundos para o parto

domiciliar. Em suas palavras: “Conseguimos entdo o valor para o parto e essa definitivamente



foi a melhor experiéncia da minha vida. Gostaria de parir mil vezes assim” (2023, p. 6). Essa
declaracgéo reflete a satisfacdo e o contentamento de Apollo com a experiéncia do parto em casa.

O ato de parir pode ser uma experiéncia intensa e estressante, especialmente para
individuos transmasculinos. Roberto compartilna que, durante o parto, sua principal
preocupacdo era a finalizacdo do processo e o0 nascimento da crianga. Pergunto se, naquele
momento, ele pensou em seu corpo nu e nos olhares e interpretagdes que poderiam ser feitos,
incluindo a possibilidade de ser visto como uma mulher. Roberto responde com uma
gargalhada, dizendo: “Tinha uma cadmera na frente da minha vagina”. Como mencionamos
anteriormente, a gestacdo e o parto de Roberto foram documentados por uma rede de
comunicac¢do do Brasil, chamada UOL, para produgdo de um documentério. O interessante é
que Roberto se sentiu tranquilo sabendo que o préprio operador de camera era uma pessoa
transmasculina, o que o deixou seguro. Ele comenta que, se fosse um homem cisgénero, a
experiéncia teria sido diferente.

A rede de comunicacdo UOL demonstrou sensibilidade ao contratar Biel, um
transmasculino, para registrar o0 momento do parto de Roberto, pensando no seu conforto.
Roberto comenta que, se fosse um homem cisgénero, talvez néo tivesse permitido a filmagem.
Satisfeito com a atencéo da rede de comunicacéo, eu disse a Roberto: “Nossa, foi tudo muito
planejado para que a magica acontecesse”. Ele respondeu: “Como vocé disse, ndo existe
magica, entdo existe o qué? Magia, e a magia acontece quando esta todo mundo em harmonia.
Entdo, no meu parto, todo mundo que estava naquela sala estava vibrando na mesma energia”
(Roberto, entrevista concedida ao autor em nov. 2023). Essa declaracdo destaca a importancia
da conexao e harmonia entre as pessoas envolvidas no processo. Ter um parto documentado em
imagens e divulgado publicamente € um grande desafio, especialmente considerando a
realidade do Brasil, um pais onde pessoas trans enfrentam altos niveis de violéncia e morte
precoce.

No dia seguinte ao parto, Roberto me contou que suas redes sociais foram inundadas
por mensagens. A maioria esmagadora eram mensagens de 6dio e repulsa, com comentarios
fazendo referéncias a “uma mulher parindo”; “é s6 uma mulher de barba parindo”; “Deus esta

decepcionado com tudo que voceé estava fazendo”; “coitada da crianca™; entre outros.

A mée do meu filho recebeu uma critica, um ataque bem pesado de uma
feminista radical. N6s postamos uma foto do nosso filho em que ela esta
amamentando. Estavamos dentro da sala de parto e dai estava a médica e a
enfermeira e ela amamentando, e eu na maca deitado assim, e tiramos uma
foto. O rostinho dele estava lateral assim e dai ela postou essa foto e a
feminista radical escreveu “que absurdo! estdo fazendo criangas para abusar



dela sexualmente, fazendo ela chupar um peito de um homem” isso mexeu
muito com ela. O leite dela secou por conta disso e isso abalou muito ela de
uma forma assim, de ela querer comprar uma passagem para 0 Rio de janeiro
para encontrar essa mulher, eu que ndo deixei ela ir. Ela queria ir para o Rio
de Janeiro encontrar essa mulher, entdo isso foi bem pesado, é pesado, s6 que
como eu disse para Vocé eu ndo consigo absorver o teor dessa maldade, ndo
sei qual a questdo, amigo, mas isso ndo me atinge. Eu acho que o pés-parto, o
puerpério, aquele momento que o0 nené nasce mexe com o casal porque ali a
gente fica, a serotonina ela estd assim batendo a mil, a pico, entdo nds
estavamos muito felizes, a gente estd muito ali naquele negécio, naquele amor
que é uma coisa assim visceral, ndo sei, € um negécio muito louco depois que
0 bebé nasce a gente fica fragilizado aquele momento ali mesmo, porque a
gente esta em outra energia, vibrando, entdo por isso que atravessou ela
(Roberto, entrevista concedida ao autor em nov. 2023).

Existe um ritual comum apds o nascimento de uma crianga: ela é colocada nos bragcos
da mée. No entanto, esse ritual ganha um novo significado quando a crian¢a de Roberto nasce
e vai direto para os bragos do pai, para depois ser passada para o peito da mae, que amamentou,
mas ndo gestou. Roberto me conta que foi consultado sobre como ele queria que o parto
acontecesse, incluindo quem pegaria a crianga primeiro: “Eles me perguntaram se, quando
nascesse, quem ia pegar primeiro, e eu disse que queria pegar primeiro”. Assistindo ao
documentario, € notoria a felicidade de Roberto ao pegar a crianga e olhar para a mae, dizendo
“Pega”. Sobre esse momento, ele acrescenta: “E teu também! Eu me tornei um portal para mim
e para ela. Sem ela, isso tambem nao teria acontecido”. Essa declaracdo reflete a conexao
emocional e a parceria entre Roberto e a mée da crianga. 1sso representa uma poetica
fundamental de rompimento com as normas da cisgeneridade.

A historia de Trevor, no Canada, também apresenta suas particularidades em relacdo ao
parto vaginal. Durante o processo, ele precisou ser suturado, o que se revelou uma experiéncia
dolorosa: “Foi um processo doloroso, muito pior ao ouvir Jacob chorar ao meu lado engquanto
eu ansiava por segura-lo. [...] Eu me senti ferido por ter essa parte de mim examinada e tocada
apos o trabalho monumental de parto e nascimento. [...] Me senti traumatizado e invadido” (p.
MacDonald, 2016, p. 130). Essa descricdo reflete a dor fisica e emocional que MacDonald
experimentou durante esse momento.

Trevor amamenta sua crianga em seu peito cirurgiado, um tema que iremos explorar
mais adiante. Ele apresenta uma perspectiva Unica sobre gestacdo, parto e amamentacao.
Enquanto Roberto, ap6s parir, segura sua crianca e a passa para a mae, uma travesti, amamentar,

MacDonald da a luz e amamenta em um peito percebido como masculino, seu peito cirurgiado.



Essas duas experiéncias destacam a diversidade de realidades e perspectivas dentro da
comunidade trans.

Chamamos minha melhor amiga e lider da La Leche League, Simone, para vir
imediatamente. Quando Simone entrou em nosso quarto e me viu tentando
colocar Jacob, desta vez sem a ajuda de minha parteira, ela pensou: Isso é
impossivel. Simplesmente ndo ha tecido suficiente para um bebé se agarrar. E
Trevor ficara arrasado quando ndo der certo. Mas ela sugeriu maneiras
diferentes para eu tentar segurar meu magro tecido do peito para que Jacob
pudesse agarrar (MacDonald, 2016, p. 135).

Apollo Arantes também teve um parto vaginal, que ocorreu em sua propria casa. Antes
de dar a luz, ele relatou que sua qualidade de vida estava extremamente baixa, com enjoos
constantes até o momento do parto. Vivia se questionando sobre como seria parir em um
contexto de transfobia continua nos espacos de saude, onde sua existéncia transmasculina ndo
era reconhecida. Ele temia ser negado um tratamento respeitoso e que suas experiéncias
corporais fossem constantemente relacionadas as de mulheres cisgéneras e a maternidade.
Diante desse cenario, decidiu parir em sua propria casa, buscando um ambiente mais seguro e

respeitoso para sua experiéncia.

Eu tive minha identidade negada, meu corpo violado, estigmatizado e
compulsoriamente acessado por profissionais de salde que ndo faziam a
minima questdo de considerar minhas demandas pessoais; profissionais que
seguem uma planilha de protocolos cis sexistas, racistas, soro fdbicos,
capacitistas e LGBTfdbicos. Como parir nesse contexto? Como garantir que
eu pudesse ser eu no parto? Como eu poderia me blindar de violéncias no
parto? (Arantes, 2023, p. 05-06).

O parto de Tendrio ocorreu por via vaginal. Ele relata que houve uma grande curiosidade
por parte da equipe de satide, expressa na fala: “todo mundo queria ver o parto do homem trans”.
Sua experiéncia evidencia como a vivéncia reprodutiva de homens trans ainda é tratada, muitas
vezes, como um evento excepcional e atravessado por olhares marcados pela exotificacdo ou
pela curiosidade, mais do que pelo respeito a sua identidade de género.

O parto de Hecthor, por sua vez, foi realizado por cesariana devido a auséncia de
dilatacdo necessaria para o procedimento vaginal. Embora os médicos que ele escolheu para a
realizacdo do parto tivessem de fazer uma viagem, o procedimento foi agendado para o dia
seguinte, mas, as cinco horas da manha do dia marcado, a bolsa estourou. Hecthor foi colocado
em uma sala equipada com uma televisdo grande, que exibia musicas de sua preferéncia, com
0 intuito de auxilia-lo no processo de relaxamento. Quando os médicos chegaram, procederam
com a troca de sua roupa, € 0 outro pai da crianca também estava presente, sentando-se ao lado
de Hecthor.



Durante o procedimento, Hecthor relatou que sentiu um forte odor de carne queimando
devido ao corte com cauterizagao, 0 que provocou nauseas e vomitos. Logo depois ouviu, entdo,
o choro da criangca, momento que foi seguido pela aproximacéo do recém-nascido, colocado
perto de seu rosto. A crianga nasceu saudavel, mas Hecthor experimentou uma queda na pressao
arterial e na glicose. Diante da situacdo, expressou o desejo de registrar aquele momento
marcante, solicitando que tirassem uma foto com ele e o bebé. Posteriormente, a crianca foi
levada para a mée e a psicologa de Hecthor a verem. Depois disso, ele perdeu a consciéncia.

Hecthor acordou posteriormente com seu ex-companheiro oferecendo-lhe um suco,
mas, ao tentar se levantar, experimentou uma cegueira stbita, tendo permanecido sem visdo por
trés dias, sendo cuidado por seu ex-companheiro, que o banhava e trocava 0s lencdis
ensanguentados, pois sangrou intensamente durante a saida da placenta. O lencol foi utilizado
para estancar o sangue, e Hecthor, incapaz de caminhar, necessitou do apoio constante de uma
pessoa para se mover.

Estudos recentes indicam que a cis-heteronormatividade e as violéncias LGBTIfobicas
no setor de satde contribuem para 0 aumento do medo do parto entre pessoas transmasculinas
e resultando em experiéncias mais estressantes. Essa conclusdo é apoiada por pesquisas de
Malmaquist et al. (2019), Light et al. (2021) e Macdonald et al. (2021), que destacam a

necessidade de um ambiente de salde mais inclusivo e respeitoso para essa populagéo.



6 “ENTAO, VOCE QUER ALIMENTAR SUA CRIANCA?”: ALEITANDO
COMO UM PAI

O menino cobre meu mamilo com as maos. Olha para
mim. Sorrisos. Demonstro minha surpresa e confusao:
“Onde, ah, para onde foi meu mamilo? Simplesmente néo
consigo encontra-lo em lugar nenhum!” Boy tira as maos,
com um gesto triunfante do tipo ta-da. Demonstro minha
alegria: “Ah, ai estd o meu mamilo!” Repito no cléssico
estilo esconde-esconde com crianga. O menino olha para
0 meu mamilo. Sim, ele tem aquela expressao de que estou
prestes a pegar no rosto. Ele obviamente quer mamar. Ele
se inclina, beija meu mamilo e depois se levanta e ri
ruidosamente. [...] Uma vez que 0 seguro, seu polegar
direito entra em sua boca e sua mao esquerda procura 0s
botbes da minha camisa. “Vocé quer mamar?” Eu
pergunto a ele. Ele balanca a cabeca rapidamente entre
solugos de corpo inteiro. Nao h& mais suposicOes — ele
sabe 0 que quer e como me dizer. Ele pode afirmar que
sim, absolutamente sim, a Unica coisa que vou fazer agora
é amamentar (MacDonald, out. 2012 — tradugdo nossa).

Os processos de inducdo a lactagdo e amamentacdo estdo se destacando como pontos
cruciais em relacdo aos direitos reprodutivos de pessoas transmasculinas. No entanto, ainda
enfrentamos desafios devido as necessidades ndo atendidas. A amamentacao oferece uma série
de beneficios para a saude da crianga. Contudo, € importante questionarmos se uma pessoa
transmasculina pode amamentar e/ou induzir a lactacdo. Pode um homem amamentar e/ou
lactar? Outros corpos sdo capazes de lactacdo e amamentagdo? Essas perguntas buscam
problematizar e entender melhor as possibilidades e limitacGes nesse contexto.

Na historia e literatura, 0s processos de gestacao, inducéo a lactacdo e amamentacgéo sdo
frequentemente associados a corpos cisgéneros, especificamente de mulheres. No entanto, nos
transitos e nas trajetdrias de pessoas trans, muitas coisas se modificam. S&o poucos os estudos
gue documentam a pratica e experiéncia de inducdo a lactacdo e amamentacéo relacionadas a
pessoas transmasculinas. Dois estudos se destacam como referéncias importantes: MacDonald
et al. (2016) realizaram um estudo qualitativo sobre as experiéncias de individuos
transmasculinos com lacta¢do, amamentacdo e identidade de género; e Hoffkling et al. (2017)
conduziram um estudo qualitativo sobre as experiéncias de homens trans em torno da gravidez
e fizeram recomendacdes para os profissionais de salde. Ambas as pesquisas tiveram seus
respectivos artigos publicados na revista BMC Pregnancy Childbirth.

Ja em relacdo a mulheres trans, em janeiro de 2018 surgiu o primeiro relatério informal

de inducdo a lactagdo: Reisman et al. (2018) publicaram um relato de caso sobre indugédo a



lactacdo em uma mulher trans na revista Transgender Health. Em 2019, duas pesquisas
importantes foram realizadas sobre inducéo a lactagdo em mulheres trans: “Lactation and the
Transsexual Woman” (Richards, 2019) e Burns (2019) publicou um artigo intitulado “Yes,
trans women can breastfeed — here’s how”. Ainda sdo escassos e/ou inexistentes estudos que
abordem os cuidados e pertencimentos alusivos a gravidez, indugdo a lactacdo e
amamentacdo/aleitamento em pessoas trans concernentes as recomendac¢des para otimizar 0s
cuidados e acessos devidos, de forma a promover processos de gravidez, lactagéo,
amamentacao/aleitamento humanizados e satisfatorios.

A populagéo transmasculina enfrenta diversas negacdes em relagcdo a seus corpos e
identidades. Quando se trata de amamentar e/ou induzir uma lactacéo, esse desafio se intensifica
ainda mais. Além disso, as informacGes sobre 0 assunto sdo escassas, € 0S meios de
comunicagéo frequentemente invisibilizam ou até mesmo violentam essas préticas.

Biologicamente, sabemos que todos os corpos que possuem glandulas mamarias séo
capazes de lactacdo. Portanto, € possivel que qualquer identidade/corporalidade/sexualidade
alimente uma crianga em seu peito. No entanto, culturalmente, essa préatica e experiéncia foram
condicionadas ao corpo cisgénero feminino (Hahn et al., 2019; Garcia-Acosta et al., 2019),
devido a associagdo exclusiva de mamas/peito/seios com a ideia do feminino/mulher. Essa
associacdo cultural gera uma série de dificuldades, tensbes e desconfortos para as
transmasculinidades que desejam lactar/amamentar/aleitar (Garcia-Acosta et al., 2019). Essa
lacuna entre a capacidade bioldgica e a expectativa cultural pode criar desafios significativos
para individuos transmasculinos que buscam exercer seu direito a parentalidade e a lactacéo.

E, portanto, urgente passarmos a retratar gestacio, inducfo a lactacdo e amamentag&o
COMO processos vidveis para quem deseja, independentemente do sexo. Em vez de presumirmos
se a pessoa deseja amamentar, é preferivel perguntarmos sobre como ela deseja
amamentar/aleitar sua crianca e/ou induzir uma lactacdo. Em seguida, perguntamos como ela
deseja alimentar sua crianca. Ndo desejar amamentar pode ser uma escolha baseada em raz6es
fisioldgicas, como a falta de aceitacdo em relacdo as mamas ou a realizacao de cirurgia no peito.
Se houver condi¢des para lactacdo/amamentacdo e/ou inducdo, é importante considerarmos,
ainda, como operacionalizar isso biopoliticamente. Por exemplo, como funcionam as
informacdes em relacdo a cessacao da producdo de leite caso o peito ndo tenha sido submetido
a cirurgia? Quais sdo as implicacdes bioldgicas e sociais dessa decisdo? Como podemos apoiar
individuos que desejam amamentar/aleitar de forma informada e respeitosa?

O aleitamento é frequentemente visto como uma préatica “natural” e “normal” do corpo

para mulheres cis que gestam. No entanto, para pessoas transmasculinas, essa experiéncia pode



ser mais complexa. Em que condicGes elas podem aleitar/amamentar? Teriam autonomia para
tomar decisdes sobre seu proprio corpo e sua experiéncia de parentalidade?

Jodo Almeida, doutor em Salde da Mulher e da Crianga pela Fiocruz, em seu livro
Amamentacdo: repensando o paradigma (1994), defende que o fenémeno da amamentagdo é
uma categoria hibrida, abrangendo tanto aspectos biologicos quanto socioculturais. Almeida
destaca que aamamentacdo € uma atividade impregnada de determinantes e ideologias diversas,
refletindo aspectos politicos, econdmicos e culturais que a tornaram uma acédo reguldvel pela
sociedade. O pesquisador enfatiza a necessidade de considerar o aspecto social desse fenémeno,
em detrimento de visdes que se limitam aos aspectos meramente bioldgicos da amamentacao
(Almeida, 1994). Essa abordagem mais ampla permite uma compreensdo mais profunda da
complexidade envolvida na prética do aleitamento.

Kely Carvalho, consultora de amamentagéo e responsavel pelo setor de amamentagéo
da Lumos Cultural/SP, ¢ uma fonoaudidloga especializada em lactacdo induzida com
medicacdo e estimulos de bomba. Ela tem experiéncia em cuidar de pessoas transmasculinas,
travestis e mulheres trans. Em um debate sobre lactacdo induzida, Kely destacou que a
amamentacdo é um processo de relacionamento com a crianga, mas nao é a unica forma de criar
vinculos. Ela enfatizou que os vinculos se constroem no dia a dia, através do cuidado, do afeto,
do banho, da troca de fralda e de outros momentos de interacdo: “Vinculos se constroem no dia
a dia, no cuidado, no afeto, no banho, na troca de fralda, no cheirinho que a gente da na cabeca
do bebé. Isso prova que € possivel se vincular de outras maneiras e que a pessoa tem que
escolher a forma de se vincular” (ReHuNa, 2022).

Ela também destaca a compulsoriedade da amamentacdo imposta as mulheres
cisgéneras, com a famosa expressao “gestou, vai ter que amamentar”. No entanto, os homens
trans enfrentam a violéncia de serem pressionados a amamentar como um ato feminino, quando,
na verdade, quem pode realizar o aleitamento é quem tem mamas e deseja colocar o bebé no
peito. Seu discurso é finalizado com um desafio a sociedade: “Quem pode produzir leite?”
(ReHuNa, 2022). Ela responde a essa questdo apresentando o primeiro caso no Brasil de uma
mulher trans que produziu leite, em 2018, producdo ligada a hormdnios e medicacbes
estimulantes. Ela destaca que amamentar vai além da producéo de leite, envolvendo também a
relacdo com o corpo: “Se fosse s6 alimentar um bebé, eu pediria para todo mundo tirar o leite
e colocar na mamadeira. Mas amamentar tem a ver com essa conexdo corporal, com essa
conexdo fisica de poder acalmar o beb&” (ReHuNa, 2022). Essa perspectiva enfatiza a

importancia da conexao fisica e emocional entre a pessoa que amamenta e o bebé.



Em um webinério intitulado “Agosto Dourado e Aleitamento Humano entre pessoas
trans” da ESPPE (2023*?), Kely compartilhou sua experiéncia em acompanhar um casal trans
no processo alimenticio de sua crianca. Ela percebeu a transfobia presente na ideia do “sagrado
feminino” e como os papéis parentais estdo se expandindo. Destacou, ainda, a necessidade de
expandir o papel de amamentacdo, considerando opc¢Ges como o compartilhamento de
amamentacéo, lactacdo induzida em pessoas ndo gestantes e co-lactagdo, quando duas pessoas
amamentam o mesmo bebé. A co-lactacdo ou dupla amamentagdo geralmente envolve uma
pessoa que gestou e outra que ndo gestou, mas que deseja produzir leite para amamentar, o que
vai gerar uma importante conexdo com a crianga. Nesse caso, € utilizado um protocolo para
induzir a lactacdo, permitindo que a pessoa produza leite mesmo sem ter gestado.

Kely aborda, também, a questdo da supressdo da producdo de estrogénio enddgeno, que
pode levar a atrofia dos tecidos mamarios responsivos ao estrogénio (ESPPE, 2023). Ela
compartilha um caso de um individuo transmasculino que acompanhou, que precisou suspender
0 uso de testosterona durante a gravidez e lactagdo. Apds um ano do nascimento da criancga, o
individuo retomou o0 uso de testosterona sem que houvesse impacto no bebé. Ela também
discute a pratica de comprimir a mama para disfarcar a aparéncia do torax, considerando-a
prejudicial, pois pode resultar em ingurgitamento e diminuicdo da producdo de leite. Essa
abordagem destaca a importancia de se considerar as implicacdes fisicas e hormonais das
escolhas de género e amamentacéo.

Os espacos publicos representam uma problematica adicional para o aleitamento. Ao
considerar corpos trans, a transpaternidade em exercicio e o ato de aleitamento em contextos
publicos, parece haver uma tendéncia a se relegar essa experiéncia a um lugar de excentricidade
e aberracdo. 1sso se distancia da funcdo primordial do aleitamento, que é a nutricdo de uma
crianca. Essa questdo é particularmente complexa quando consideramos que, historicamente,
as mulheres cis tém sido associadas as funcGes de gestacdo, aleitamento e cuidado, dentro de
um imaginario misogino, sexista e colonial. Nesse contexto, qual seria o espagco das
transpaternidades e do aleitamento nos espagos publicos? Como essas experiéncias podem ser
acolhidas e respeitadas em um ambiente que muitas vezes as marginaliza?

Outro ponto importante a ser discutido é a terminologia “leite materno” e sua relacao
com a maternidade. E evidente que essa expressdo ndo deveria ser exclusiva do publico
feminino. Por isso, tem sido proposto o uso do termo “leite humano” como forma de incluséo

de outras vivéncias relativas a amamentacdo e abrangéncia de identidades. Essa questdo tem

42 ESPPE. Webinario “Agosto Dourado e Aleitamento Humano entre pessoas trans”. YouTube, 25 de ago. 2023.
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=pKEwzr7UWi0. Acesso em: 18 de nov. 2023.
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sido debatida em diversos contextos, incluindo revistas de circulagdo popular. Um exemplo é a
matéria publicada na péagina de noticias Tribuna Online em 16 de fevereiro de 2021, intitulada
“Decisdo de usar termo ‘leite humano’ ao invés de ‘leite materno’ ganha adesdo no Estado”.
Essa matéria destaca iniciativas e debates iniciados no Reino Unido sobre a utilizacdo de uma
linguagem inclusiva nos contextos de parto e nascimento.

E fundamental destacarmos que a amamentacio ndo deve ser um tema exclusivo das
mulheres cisgéneras que deram a luz. Pessoas transmasculinas que engravidam também tém a
capacidade de amamentar, induzir a lactacdo ou utilizar o banco de leite para alimentar seus
filhos, se desejarem. Isso nos leva a questionarmos também o conceito tradicional de “corpo
materno” na sociedade ocidental. Pode um corpo masculino ser considerado um “corpo
materno”? Essa pergunta desafia as nocBes pré-concebidas sobre género, maternidade e
amamentacdo, abrindo espaco para uma discussdo mais inclusiva e diversa sobre essas
experiéncias. Essa discusséo € pertinente, pois nos permite considerar a diversidade de corpos
gque amamentam, formas de alimentacdo e identidades que produzem e alimentam outras
pessoas. 1sso nos leva a outro questionamento em relagdo ao discurso tradicional sobre a
definicdo de “maternidade” e “paternidade”, desafiando as noc¢des pré-concebidas e abrindo
espaco para uma compreensao mais ampla e inclusiva dessas experiéncias.

O livro Fresh Milk: The Secret Life of Breasts (Giles, 2003) apresenta uma perspectiva
interessante sobre a amamentacao, sugerindo que homens cisgéneros podem amamentar. I1sso
se baseia no fato de que eles possuem mamas, mamilos e ductos mamarios, além da prolactina
ser produzida pela glandula pituitaria, localizada no cérebro. Essa ideia nos leva a refletir sobre
a possibilidade de que ndo apenas um corpo ou uma identidade especifica possa amamentar,
mas sim uma variedade de corpos e identidades. Isso desafia as nogdes tradicionais sobre
amamentacdo e abre espaco para uma compreensdo mais ampla e inclusiva das experiéncias
relacionadas a lactacdo.

Em 2009, surgiram noticias sobre um sueco, homem cis, chamado Ragnar Bengtsson,
que realizou um experimento para produzir leite. Com 26 anos a época, ele desejava ter um
contato mais proximo com seu bebé e iniciou a polémica experiéncia de estimular seus mamilos
diariamente, a cada trés horas, utilizando uma bomba de succdo semelhante a usada por
mulheres cis. Embora a experiéncia nao tenha sido aprovada pelo Comité Sueco de Ciéncia, ela
contou com o apoio da endocrinologista Sigbritt Werner, do Instituto Karolinska da Suécia
(Wallin, 2009). Em entrevista, Werner afirmou que, teoricamente, um homem cis poderia

produzir leite e alimentar uma crianca por meio das glandulas mamérias. Ela também explicou



que os homens cis podem induzir a lactacdo por meio de injecdes diarias de horménios e
estimulagdo mecanica dos mamilos (Wallin, 2009).

Durante a entrevista para a BBC News, ela mencionou casos historicos, como o de um
homem cis de 32 anos do Sri Lanka, que em 2002 amamentou sua filha apds a morte de sua
esposa durante o parto. Embora esse caso nao tenha sido estudado em profundidade, ele ilustra

a capacidade dos homens cis de produzir leite e amamentar em situacGes especificas.

Seria provavelmente necessario uma grande dose de prolactina diariamente,
ou varias injecfes do hormonio durante o dia, para aumentar no homem o
namero das células responsaveis pela lactacdo. E seria necessario fazer isto
durante muitos meses, em conjun¢do com o estimulo dos mamilos através das
bombinhas de sucgéo de leite. O tratamento poderia combinar ainda doses do
hormonio estrogénio. [...] Isto nunca foi tentado cientificamente, entéo néo se
pode afirmar com certeza se um homem que se submeta a este tipo de
tratamento seria capaz de produzir leite em quantidade suficiente para
amamentar um bebé. Mas teoricamente, seria possivel (Werner apud Wallin,
2009).

A experiéncia foi apresentada em um programa do canal privado de televisdo sueco TV
8, que acompanhou todas as tentativas de inducgéo a lactacdo. Ragnar Bengtsson expressou sua
motivacdo em entrevista por telefone: “Se houver uma chance de dar certo, e se puder ser
provado que o leite masculino contém os nutrientes necessarios, sera um salto extraordinario.
Se um dia isso for possivel, significard para mim a chance de ter uma relacdo muito mais
proxima com o bebé& em seus primeiros meses de vida” (Wallin, 2009).

Na época, Bengtsson recebeu apoio de algumas pessoas, mas a maioria expressou
desconforto e criticas. Muitos o chamaram de “anormal”, “doente” e 0 acusaram de estar agindo
contra a natureza humana ou promovendo uma guerra de sexos. No entanto, ele comparou sua
experiéncia a tentativa de um atleta de quebrar um recorde nas Olimpiadas, considerando-a uma
busca legitima por um objetivo pessoal: “Muitos tém me chamado de anormal, doente, e me
acusam de estar fazendo algo contrario a natureza humana, ou de estar promovendo uma guerra
de sexos. Mas para mim, essa experiéncia € tdo normal quanto a tentativa de um atleta de
quebrar um recorde nas Olimpiadas” (Wallin, 2009).

No livro The Tender Gift: Breastfeeding (1978), a antropéloga médica Dana Raphael
sugere que os homens podem induzir a lactacdo simplesmente estimulando seus mamilos. Além
disso, destaca que certos medicamentos, como a Torazina, um antipsicotico popular na metade
do seculo XX, podem afetar a glandula pituitaria, localizada na base do cérebro, levando a uma
superproducdo de prolactina. Se os niveis desse hormonio permanecerem elevados, pode

ocorrer a producdo de leite. A lactagdo também pode ser um efeito colateral da digoxina, um



medicamento utilizado para tratar problemas cardiacos. Além disso, um tumor pituitario
também pode induzir a producgdo de leite, demonstrando que existem vérias condigdes que
podem levar a lactacdo em individuos que ndo estdo amamentando naturalmente.

Em artigo de 1995 para a Discover Magazine, intitulado “Father's Milk”, o fisiologista
e ganhador do Prémio Pulitzer Jared Diamond explora a relagdo entre a estimulacdo dos
mamilos e 0os hormonios. Ele destaca que a estimulacdo dos mamilos pode liberar a prolactina,
um horménio essencial para a lactacdo. Diamond também observa que a desnutricéo, que afeta
o funcionamento das glandulas produtoras de horménios e a absorcédo pelo figado, pode levar a
lactacdo espontéanea. 1sso foi observado em sobreviventes de campos de concentragdo nazistas
e campos de prisioneiros japoneses durante a Segunda Guerra Mundial. Segundo Diamond
(1995): “As glandulas se recuperam muito mais rapidamente que o figado quando a pessoa
volta a alimentagdo normal”, ele afirma, “entdo os niveis hormonais disparam”.

Ao priorizarem a promocao da saude da mulher e da crianca, e considerando o papel da
amamentacdo na reducdo da mortalidade materna e neonatal no Brasil, notamos que a
amamentacdo nos Bancos de Leite Humano (BLHSs) é frequentemente vista como um ato
feminino. Isso pode levar a invisibilidade do direito reprodutivo dos homens trans, que também
tém a capacidade de amamentar. Essa perspectiva pode excluir a experiéncia e as necessidades
especificas dos homens trans, reforcando a ideia de que a amamentacdo € exclusivamente
feminina.

Em consultas médicas, a linguagem de género é frequentemente questionada, mas em
vez de se discutir o desenvolvimento uterino e da crianca, que é uma questao bioldgica e nao
de género, o foco estd nos corpos. No entanto, tudo relacionado a gravidez, incluindo textos,
dispositivos, linguagens e produtos, é geralmente associado ao universo feminino e a ideia de
maternidade. Isso pode levar a uma sensacdo de ndo pertencimento para pessoas
transmasculinas. A gestacdo, o parto e o aleitamento sdo frequentemente centralizados na
politica de mulheres cis e na mercantilizacdo desses processos, 0o que pode afastar outras
possibilidades de gestacdo e dialogo preventivo e de cuidados. A desconstrucdo desse sistema
pode ser alcancada mediante a exploracdo de experiéncias alternativas, como as das
transmasculinidades.

Assim, perguntamos: existe planejamento durante a gestacdo em relacdo ao processo de
lactacdo, aleitamento ou amamentacao especificamente para e por pessoas transmasculinas?

Primeiramente, é fundamental considerarmos o corpo transmasculino como um corpo
que vivencia diversas experiéncias em relacdo as transi¢cdes. Existem corpos transmasculinos

que optam por agdes tecnoldgicas de género, utilizando tecnologias para modificar seus corpos,



enquanto outros ndo o fazem. Essa diversidade de experiéncias e escolhas € essencial para
entendermos as necessidades e vivéncias desses individuos. Além disso, o volume das mamas
é uma das principais questdes enfrentadas por muitas pessoas transmasculinas, embora ndo seja
uma preocupacao para todas. Para aqueles que desejam amamentar, a auséncia de volume
mamario devido & cirurgia de mastectomia pode se tornar um obstaculo adicional.

De acordo com o relatério do IBRAT (2023), 62,2% das pessoas transmasculinas nao
realizaram a mastectomia antes da gestacdo. Esses dados reforcam a hipo6tese apresentada neste
trabalho sobre a falta de acesso as tecnologias e os processos de assujeitamento. Ademais, 0s
dados mostram que 71,2% das gestacOes ndo foram planejadas, enquanto apenas 4,8% foram
planejadas. Outro aspecto relevante é que 31,3% das pessoas transmasculinas ndo utilizaram
hormdnios durante a gestacdo, em contraste com 4,7% que fizeram uso de horménios durante
esse periodo.

Roberto me fala que sempre quis viver a experiéncia de aleitar. No entanto, por ja ter
passado pela mastectomia antes mesmo de gestar, ele ndo amamentou, mas lembra da sociedade
disforica com seu corpo, especificamente com a ideia de um homem de seios, 0 que acarretou
insegurancas: “nunca deixei ninguém tocar, nunca tirei o binder, entdo eu acho que seria
estranho alguém chupar meu peito mesmo sendo meu filho”. Por ser mastectomizado e nédo
amamentar, em suas redes sociais recebia muitas criticas do tipo: “a crianga precisa do leite
materno, o que vocé esta fazendo com essa crianga ndo € justo”. Roberto, tambeém por ter vivido

a mastectomia diz:

Por eu ser mastectomizado dizem que eu optei por tirar minhas mamas entdo
por isso meu filho sofre por ndo ter o aleitamento materno porque eu escolhi
retirar minha mama, entéo assim é como se fosse uma coisa estética que eu fiz
como estético e ndo como precisdo mental e psicoldgica sendo que tem
mulheres cis que ndo podem amamentar por ter passado por algum
procedimento de retirada, ndo tem como ou ndo guerem, mas por eu ser uma
pessoa trans fica mais dificil (Escola de Artes Ciéncias e Humanidades da
USP, 2023).

Alexandre Peixe, em entrevista a Leonardo Pecanha (2023), compartilha sua

experiéncia pessoal em relacdo ao ato de amamentar como uma pessoa transmasculina:

Ai a Bruna comeca a chorar, assim, sem parar. E chora, e chora e eu assim:
“Meu Deus, o que esta acontecendo com esse neném? O que esta acontecendo
com esse neném?”. Entra a enfermeira no quarto e ela fala assim: “Por que
essa crianga tanto chora?” E eu falei: “Nao sei, comegou a chorar ai...Nao
sei.” A enfermeira diz: “J4 amamentou?”, eu peguei e falei: “Nao, ninguém
trouxe a mamadeira.”, nesse momento a mulher fala: “Nao, € assim...” e foi
colocando a mao no meu peito... Foi quando eu dei um tapa ndo mao dela e
falei: “Opa, aqui ninguém pde a méo, nem ela...” apontando para a Bruna.



Dai ela diz: “Nédo, mas ela tem que tomar leite materno porque ndo sei o
que...” e eu falei: “Nao, aqui ndo vai, ndo vai ninguém tocar.”, porque para
mim as mamas eram uma coisa muito ruim. Acho que era onde me
identificavam ndo pertencente ao meu género, que eu sou. E ai uma amiga
pegou e falou assim: “Olha, vamos fazer assim: vou comprar uma bombinha,
vocé tira o leite e ela toma na mamadeira.”. Ai enquanto ela foi providenciar
isso, primeiro que eu ndo iria deixar mesmo, ai o hospital, de maternidade
pegou e comecgou a dar o leite do banco de leite para a Bruna e ai eu fui dando.
Até dois anos de idade era o leite materno, ndo deixou de ser, que eu também
acho importantissimo, mas foi através da mamadeira e da bombinha. Ai a
Bruna cresce, comeca a crescer e vem a questdo da criagdo: ser pai e mée ao
mesmo tempo (Peixe; Pecanha, 2023, p. 40).

Alex denuncia que foi forcado a amamentar por sua familia e pelos profissionais de
salde. Todos diziam que precisava amamentar, pois “sua filha precisa do leite natural de vocé
que ¢ a mae”. Segundo ele, sua mae tinha desgosto por ele ndo amamentar. Em uma consulta
com o médico, ouviu dizer: “E bom dar o natural né? Se vocé se esforcar mais um pougquinho
da certo”; em seguida a enfermeira comentou: “E, sim é de boa”.

Para Alex, o processo de aleitamento foi extremamente traumatico, a ponto de resultar
em mal-estar fisico e febre por trés dias, devido a dificuldade em extrair o leite e a falta de
orientacdo sobre como realizar a amamentacéo. Durante sua gestacdo, Alex nao havia previsto
0 crescimento acentuado dos seios, 0 que gerou uma serie de dificuldades emocionais. Ele ndo
recebeu apoio suficiente durante a gestacdo ou no periodo de aleitamento, e precisou procurar
ajuda médica para aprender a extrair o leite, ja que ndo conseguiu amamentar diretamente no
peito. A aversdo ao contato com 0s seios impactou diretamente o processo de amamentacéo e,
consequentemente, sua saude mental. Esse quadro culminou em um problema de leite
empedrado, o qual exigiu massagens para desobstrucdo dos ductos mamarios para realizar a
extracdo do liquido.

Alex comprou uma bomba de extracdo para ndo ter contato direto com os seios. No
entanto, a bomba, ao tentar extrair o leite, sugava de forma intensa, mas com pouca producéo,
até que, eventualmente, houve a liberacdo de sangue, 0 que aumentou ainda mais sua
preocupacéo.

Ele foi pressionado por profissionais de saude a amamentar e, quando se recusava ou
expressava dificuldades, os profissionais respondiam dizendo: “Vocé ndo esta alimentando seu
filho adequadamente porque nao quer”. Mesmo diante das dificuldades emocionais e fisicas
que ele relatava, como ao apotar “eu ndo consigo pegar nesse 0rgao” (referindo-se aos seios),
as respostas dos profissionais continuavam a descreditar seus sentimentos, sugerindo que a falta

de esforgo era a principal causa das dificuldades.



Eventualmente, Alex optou por oferecer formula lactea a crianca, considerando essa
decisdo um alivio, embora o pediatra continuasse insistindo no leite natural e dizendo que ele
precisava se esforgar “um pouco mais”. Ele também optou por ndo acessar o banco de leite,
acreditando que isso poderia resultar em novas experiéncias de transfobia.

J& Theo que ndo teve dificuldades em amamentar.

Gostei bastante, inclusive achei tudo de bom, foi 6timo. Era interessante
porgue assim, o peito ele enche de leite justamente na hora que a crianga esta
com fome, é automatico, entdo as vezes quando eu Saia, para perto mesmo,
nunca ia muito longe nos trés a quatro meses do nascimento do meu filho. Eu
ficava muito em casa, mas quando eu saia e que 0 peito estava cheio eu ja
sabia que meu filho estava com fome e tipo é uma sincronia muito massa de
vocé entender aquele serzinho antes de ele falar, entdo eu achava que aquilo
me aproximava muito dele. Era muito legal saber que ele gostava da minha
presenca ali e ainda que a agente saiba que, seja por algo fisiolégico, mas
conecta muito, entdo para mim foi um role muito gostoso. Nos primeiros dias,
ainda dentro do hospital, quando a mulher estava me ensinando a técnica que
foi um pouco complicada a “pega” mas depois, quando eu sai do hospital, ja
saiu tudo ok. Eu so6 parei de amamentar porque eu queria muito voltar a me
hormonizar. Eu ja ndo estava aguentando mais as caracteristicas regredindo e
ai eu queria voltar a me hormonizar e eu ndo tinha coragem de me hormonizar
amamentando e ter a culpa de talvez causar mal a ele, entdo eu decidi parar de
amamentar ele com 04 meses (Brandom, entrevista concedida ao autor em
dez. 2023).

Trevor MacDonald relata, em texto para o Huff Post, que optou por amamentar mesmo
apos ter realizado uma cirurgia de mastectomia. “Devido a minha cirurgia anterior, ndo produzo
leite suficiente para atender as necessidades do meu filho, entédo utilizo o sistema de nutricao
suplementar (SNS) para alimenta-lo com leite materno doado” (MacDonald, 2012b).

O Sistema de Nutricdo Suplementar (SNS) é um dispositivo que consiste em um tubo
de alimentacdo longo e estreito conectado a uma mamadeira contendo leite doado. Durante a
amamentacdo, o tubo é posicionado proximo ao mamilo, permitindo que o bebé sugue
simultaneamente o leite produzido pelo corpo e o suplemento da mamadeira. No entanto,
Trevor relata que essa experiéncia foi desafiadora devido a falta de tecido mamario saliente
apos a cirurgia. Ele precisava de ajuda para posicionar o bebé e manusear o SNS, tornando o
processo ainda mais complicado. Inicialmente, eram necessérias trés pessoas para realizar essa
tarefa: uma para segurar o SNS, outra para segurar o tubo e ele préprio para posicionar o peito,
criando o que ele chama de “sanduiche de tecido mamario”. Em todas as vezes que sua crianca
precisava comer era feito esse ritual: “Minha jornada de amamentagdo ndo foi facil. E

fisicamente muito desafiador pegar um bebé quando vocé quase ndo tem nenhum tecido



mamario saliente. Além disso, aprender a fazer malabarismos com o SNS tornou os cuidados
ainda mais dificil para n6s” (MacDonald, 2012b).

E revolucionério quando Peggy Robin, em seu livio When Breastfeeding Is Not an
Option: A Reassuring Guide for Loving Parents (1998), destaca que a decisdo de amamentar é
complexa, influenciada ndo apenas pelos sentimentos da mée, mas também pelos estigmas
sociais que a tornam obrigatoria. No entanto, a ideia de que utilizar um sistema de nutrigcdo
suplementar (SNS) € inviavel e que, se ndo é possivel amamentar exclusivamente, entdo nao se
deve fazé-lo, contradiz a perspectiva de Diana West em Defining Your Own Success:
Breastfeeding After Breast Reduction Surgery (2001). West enfatiza que qualquer quantidade
de leite materno é benéfica e deve ser valorizada. Essa visdo é compartilhada por Trevor, que
vé 0 SNS como uma ferramenta que salva sua experiéncia de amamentacao. Ele afirma que
“vale a pena qualquer esforgo para dar ao meu bebé& mesmo uma colher de cha do leite do meu
proprio corpo, ja que é exatamente o que ele precisa” (MacDonald, 2012¢). Em “Overcoming
Difference Through Milksharing” (MacDonald, 2012d), Trevor expressa frustracdo com
aqueles que ndo entendem sua escolha e criticam sua experiéncia com seu filho, apesar de ter
feito pesquisas aprofundadas sobre os riscos da alimentacdo com férmula e os efeitos do cortisol
excessivo no cérebro de um bebé deixado para chorar.

MacDonald relata que conseguiu amamentar seu filho utilizando uma combinacéo de
seu proéprio leite e leite doado de varias pessoas, incluindo mulheres cis mérmons: “Pensei,
serei capaz de fazer isso ou vou experimentar muita disforia de género?” (MacDonald apud
Kassam, 2016).

E fundamental destacarmos que, antes de discutirmos a producéo de leite em peitos
cirurgiados, é necessario refletirmos sobre a importancia e o significado da mastectomia
masculinizadora para aqueles que a desejam. Essa cirurgia pode representar uma jornada em
busca de um corpo gue se alinhe a identidade de género, proporcionando um maior conforto e
reduzindo os riscos de violéncia e morte associados a ndo conformidade de género. Nesse
contexto, o conceito de passabilidade, um termo émico, refere-se a capacidade de uma pessoa
ser percebida como pertencente ao género com o qual se identifica, sem ser questionada ou
suspeitada de ndo pertencer a ele. A passabilidade pode ser vista como uma estratégia de
sobrevivéncia e de reducdo de vulnerabilidades em um contexto social que muitas vezes é hostil

as pessoas trans. Nas palavras de Lemos:

Passabilidade é uma das frases mais comuns entre as pessoas trans que
vivenciam os processos tecnologicos de género [cirugias e hormonizacdo] e o
que define bem tal fendmeno ¢ a seguinte frase: “ninguém nunca diria que
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vocé ¢ trans!”, frase que tem o mesmo significado de “passar-Se por...
cisgénero”. Passabilidade: um termo usado para se referir a um homem ou
uma mulher trans que, mediante processos tecnologicos, “passam” pela leitura
social como homens e mulheres cisgéneros. Lembrando que cisgéneros sao
pessoas cujo género é o mesmo designado em seu nascimento. ‘“Passar-se” por
cis ndo é a intencdo e nem objetivo da transi¢cdo, como algumas pessoas
acreditam ser. A passabilidade de certa forma produz seguranga, no sentido
de que quando vocé “aparenta ser cis” a tendéncia € ndo sofrer violéncias, a
tendéncia é ter mais acesso e a tendéncia é de uma aceitagdo social maior.
Aquelas e aquelus/es que ndo vivenciam o processo da passabilidade, dessa
leitura, acabam ndo acessando determinados privilégios e, muitas vezes, tem
uma leitura social de uma transicao incompleta. Também a passabilidade pode
ser entendida como um substantivo e/ou adjetivo que tem por objetivo
caracterizar o pertencimento, ou seja, ja haviam adquiridos signos de acordo
com suas identidades, até porque muitas e muitos ja chegaram nesse local
hormonizados ou tendo passado por outros procedimentos de transigdes
tecnoldgicas. As e os demais que tinham suas identidades negadas eram
aquelas e aquelus/es que vivenciam situacOes contrarias as apresentadas aqui,
e existe um terceiro caso de pessoas trans que iniciaram O processo nesse
lugar, na situagdo do “ndo-aceitavel” e, depois do uso das tecnologias de
género, passaram a ser aceitas(es/os) e reconhecidas(es/os) (Lemos, 2020, p.
74-75).

A passabilidade, embora possa proporcionar uma sensacdo de seguranga para pessoas
transmasculinas que optam por transi¢cfes tecnologicas, também pode trazer desafios
significativos, especialmente em contextos como a gestacdo e o aleitamento. Para Trevor e
outras pessoas transmasculinas, a amamentacdo pode ser uma experiéncia de alto risco, pois
desafia as normas patriarcais e ocidentais que associam a amamentacdo exclusivamente as
mulheres. Isso pode levar a situagdes paradoxais, como a necessidade de amamentar em locais
escondidos, como banheiros, para evitar exposi¢cdo e possiveis violéncias. No entanto, mesmo
esses espacos podem ser problematicos, pois 0s banheiros masculinos sdo frequentemente
inacessiveis devido a segregacao de género, e 0s banheiros femininos podem ser vetados devido
a ndo conformidade de género. Trevor relata ter se sentido pressionado a amamentar em
banheiros devido a percepcao de que alimentar um bebé com seu corpo seria visto como lascivo.
Além disso, destaca que pessoas como ele sdo frequentemente excluidas dos espacos binarios
de género, sendo instruidas a se manterem a margem da sociedade: “Senti-me pressionado a
amamentar em banheiros por causa da suposta lascivia de alimentar um beb& com meu corpo.
Também me disseram gue meu corpo € meu género ndo cabem nos banheiros masculinos e
femininos bem divididos da sociedade ocidental. Pessoas como eu sdo instruidas a ficar de fora”
(MacDonald apud Kassam, 2016).

Em seu livro (MacDonald, 2016, p. 188), Trevor também reflete sobre a complexidade
de sua experiéncia como um homem trans que amamenta. Ele destaca que, embora muitas vezes

se beneficie de privilégios como homem branco, sua identidade trans se torna visivel e



vulneravel no momento em que amamenta seu bebé, instante em que o privilégio de ser
percebido como um homem cis desaparece e 0 ato de amamentar o expde como “diferente”,
independentemente de sua vontade de se assumir ou ndo. Essa passagem ilustra a tenséo entre
a visibilidade e a invisibilidade que pessoas trans podem experimentar em diferentes contextos.

No inicio da gestacdo, Trevor e seu parceiro lan acreditavam que sua crianca seria
alimentada exclusivamente com formula devido & mastectomia realizada em Trevor. No
entanto, durante suas leituras e preparativos para esse momento, Trevor descobriu que era
possivel produzir leite, mesmo que em pequena quantidade. Ap6s o parto, ele relata: “Para
alegria e espanto de todos, pudemos ouvi-lo saboreando seus primeiros goles de colostro, o leite
rico e cheio de anticorpos protetores que é produzido nos primeiros dias apds 0 nascimento”
(MacDonald, 2012b). A quantidade de leite ndo era suficiente para que a crianga ganhasse peso
adequadamente, de forma que Trevor e lan precisaram suplementar a alimentacdo com doacGes
de amigos e outras fontes.

A experiéncia de Trevor, nesse sentido, € um exemplo marcante da complexidade e do
aprendizado necessario para a lactacdo e a inducdo a lactacdo. Apesar de produzir uma
quantidade limitada de leite, ele sabia que os beneficios seriam significativos para o seu filho.
Os primeiros dias de uso do SNS apresentaram desafios consideraveis, exigindo habilidade e
coordenacdo para manusear o dispositivo, posicionar o bebé e adaptar o tecido mamario
limitado para facilitar a pega. Além disso, a forca crescente do bebé levou a descoberta do tubo
de alimentacdo. Ao longo dessa jornada de um ano, Trevor enfrentou olhares curiosos e
desaprovacdo ocasional de pessoas que ndo entendiam sua situacdo Unica, destacando a
importancia de compreensdo e apoio para aqueles que buscam experiéncias de amamentacéo
ndo convencionais.

Em seu livro, ele conta que comecou recolhendo meticulosamente seu precioso liquido
com as seringas que eram usadas para aplicacdo de sua testosterona (MacDonald, 2016). Ao
longo de um periodo de dois dias, ele coletou 0 maximo que conseguiu em uma seringa e
guardou-a na geladeira. Ele rotulava as seringas com datas, colocava em saco zip-lock e
guardava no congelador. No final de sua gestacdo, ele ja tinha cerca de quarenta a cinquenta
seringas, cada uma contendo cerca de 0,5 ml de colostro — um total de talvez 20 ou 25 ml.
Sabendo que um recém-nascido consumira essa quantidade logo em seu primeiro dia de vida e
que logo mais aumentara sua ingestao, cada seringa salva representou cerca de meia hora gasta
espremendo colostro, gota a gota. Segundo o autor, o volume em cada recipiente era tdo
pequeno que o leite descongelou rapidamente. O suplementador utilizado era caseiro e consistia

em um tubo de alimentagdo irritantemente curto e estreito entrando na seringa de colostro.



Trevor teve que colocar a ponta do tubo no seu mamilo e depois prender o bebé no seu mamilo

e no tubo ao mesmo tempo:

Eu senti que precisava de pelo menos dois pares de méos para fazer isso.
Mandy e lan ajudaram a posicionar o tubo enquanto eu fazia o sanduiche de
tecido mamario para Jacob e guiava sua cabeca. lan segurou a seringa perto
do meu peito, ja que o tubo ndo era longo o suficiente para coloca-lo em algum
lugar mais confortdvel. Aprender a usar este sistema envolveu muitas
tentativas e erro (MacDonald, 2016, p. 135).

Com essa experiéncia, logo depois, ele escreveu um texto com dicas para
amamentadores trans e seus educadores em lactagdo (MacDonald, 2012e*). Ndo é facil
amamentar em um peito com pouco tecido mamario e alguns dutos de leite intactos. Portanto,
0 SNS ¢é especialmente Util para pessoas que, como Trevor, enfrentam desafios na producgéo de
leite devido a cirurgias ou outras condi¢des, podendo ser uma ferramenta valiosa para ajudar a
garantir que o bebé receba a nutricdo necessaria (MacDonald, 2012f)*,

Pessoas transmasculinas que passaram por mastectomia e desejam amamentar podem
utilizar um suplementador, permitindo que o bebé se alimente diretamente do peito, mesmo que
a producdo de leite seja limitada. 1sso ndo apenas promove o desenvolvimento da mandibula e
dos musculos do bebé de forma mais natural do que a alimentacdo com mamadeira, mas
também estimula a producéo de leite, mesmo que inicialmente seja pequena ou inexistente. O
uso do suplementador possibilita uma experiéncia de amamentacdo mais auténtica, sem a
necessidade de bicos artificiais, e pode ser uma 6tima opg¢éo para aqueles que ndo conseguem
produzir leite de maneira suficiente. Embora seja uma ferramenta valiosa, € importante
notarmos também que o uso do suplementador pode ser desafiador no inicio, exigindo préatica
e paciéncia.

O suplementador pode ser adquirido comercialmente ou feito manualmente, como
demonstrado por McDonald, que compartilha uma opcdo caseira e acessivel (MacDonald,
2012f). Para criar um suplementador manual, vocé pode utilizar um frasco de comida para bebés
como recipiente para o suplemento. Além disso, é necessario adquirir tubos de gavagem com
didmetro de cerca de 12 cm e comprimento de aproximadamente 91 cm em uma farmacia ou
loja de suprimentos médicos. E importante considerar que bebés com succdo fraca, fissura

palatina ou prematuridade podem requerer tubos com didmetro maior para facilitar a
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alimentacdo. Para construir o suplementador, basta cortar os excessos de plastico na
extremidade do tubo e a ponta fechada (o que facilita a saida do suplemento). E preciso passar
uma extremidade do tubo pelo bico do frasco e, apds cada uso, limpar o referido tubo com agua
quente, sendo importante ndo ferver o material, por ndo ser resistente ao calor (MacDonald,
2012f).

Lembramos, ainda, que essa opg¢ao caseira pode variar de acordo com as necessidades
especificas do bebé. Antes de iniciar o uso de qualquer suplementador, é altamente
recomendavel consultar um profissional de salde para garantir que a escolha seja segura e
adequada.

A experiéncia de Alexandre Peixe, em 1984, foi algo parecido. Ele ndo amamentou em

Seu peito, mas passou a usar um suplementador:

Levei um susto na maternidade quando a Bruna comecou a chorar e a
enfermeira me perguntou se eu ja tinha amamentado ela. Respondi
prontamente que ndo e que ninguém havia me entregado a mamadeira. Mais
tarde descobri que era possivel retirar o leite do peito através de uma
bombinha e dar a ela, foi desta forma que a minha filha foi amamentada até
0s seis meses de idade (Peixe apud Martins, 2017).

Nas entrevistas que realizei, perguntei para les/os transmasculines/os cirurgiades/os se
em algum momento desejaram ou desejam lactar. Roberto me fala que sim, mas por nunca ter
deixado alguém tocar seu peito, acha que estranharia a sensacdo da suc¢éo, mesmo sendo seu
bebé. Quando sua crianga nasceu, logo nos primeiros dias, sua companheira, que ¢ uma mulher
trans deu o peito para a crianca. No entanto, o leite dela ndo estava sendo suficiente, entdo
comecaram a fazer a translactagdo com formulas por meio de uma seringa com uma pequena
sonda e o peito da companheira. Assim, a crianca sugava os dois, puxando tanto o leite do peito
quanto a formula. Essa experiéncia durou cerca de um més. Roberto participava segurando a
sonda e no preparo do leite. Vencides pela exaustdo, resolveram dar inicio ao uso da mamadeira
ao menos no periodo da noite.

Beto ndo conseguiu amamentar em seu peito cirurgiado porque ndo estava ciente das
possibilidades de lactacdo apds a cirurgia. Ele expressou que, se soubesse, teria tentado
amamentar. Como resultado, precisou alimentar sua crianga com formulas.

Theo comecou amamentando em seu peito ndo cirurgiado e continuou até o quarto més.
Entre o quarto e o sexto més, ele combinou a amamentacdo com formula. A partir do sexto més,
sua companheira, também trans, juntou-se & amamentagdo, mas como a producéo de leite ainda

era insuficiente, a férmula continuou a ser utilizada.



Participei, no dia 6 de outubro de 2023, de um debate transmitido ao vivo pelo YouTube
intitulado “Gravidez e Lactagdo de Pessoas Trans: as influéncias das tecnologias de género”
(Grupo Dignidade, 2023), ao lado de Alessandra Campos, enfermeira especialista e consultora
em amamentacdo, além de integrante da Comissdo Pré-Amamentacdo Diversa e Inclusiva
(CADI). A atividade foi promovida pelo Grupo Dignidade, em parceria com o Centro
Paranaense de Cidadania (CEPAC)*. O objetivo do debate foi discutir as experiéncias de
gravidez e lactacédo entre pessoas trans, com énfase nas implicacdes das tecnologias de género.
Campos destacou a importancia de se considerar os diferentes tipos de procedimentos cirirgicos
realizados no térax, uma vez que ha diversas técnicas que podem preservar, ainda que
parcialmente, o tecido glandular mamario. Em contextos de gestacdo, tais tecidos
remanescentes podem retomar sua funcionalidade lactante.

No que diz respeito aos metodos de suplementacdo, Campos abordou a técnica
conhecida como translactacdo (ou relactagdo), tambem chamada de “técnica da sonda”, que
consiste em alimentar o bebé simultaneamente a succao no peito, por meio de uma sonda fina
que fornece complemento nutricional, funcionando de maneira semelhante a um “canudo”. Ela
também explicou que, em casos em que mais de uma pessoa alimenta o bebé — como, por
exemplo, em arranjos familiares com dois pais, duas mées ou outros modelos parentais diversos
—, essa pratica ndo se caracteriza como amamentacao cruzada, mas sim como co-lactacdo ou
co-amamentagao.

Em relacdo ao uso de testosterona durante o processo de amamentacéo, Alessandra
esclareceu: “Sera recomendada a suspensao da testosterona. Nao que a testosterona faca mal
para a crianca — para o feto, sim —, mas para o bebé, ao ser recebida por meio do leite, ndo
apresenta riscos; é segura. No entanto, para melhores resultados no processo de amamentacao,
a suspensao do hormdnio pode ser indicada”.

No webinéario promovido pela Escola de Satde Publica de Pernambuco (ESPPE, 2023),
sobre o qual tratamos anteriormente nesta tese, a especialista Kely Carvalho abordou o
Protocolo n® 33 da Academy of Breastfeeding Medicine (ABM)*, uma instituicio norte-
americana que elabora diretrizes clinicas voltadas ao manejo de condi¢cBes médicas que podem

impactar o sucesso da amamentacdo. Lancado em 2020, o protocolo apresenta orientacdes

4% GRUPO DIGNIDADE. Gravidez e lactagido de pessoas trans: as influéncias das tecnologias de género.
YouTube, 6 de out. 2023. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=5DpCChTgOMU. Acesso em: 26
de nov. 2023.

4% ACADEMY OF BREASTFEEDING MEDICINE. Protocol #33: Lactation care for LGBTQ+ individuals.
Breastfeeding Medicine, V. 15, n. 10, p. 562-569, 2020. Disponivel em:
https://www.bfmed.org/assetssDOCUMENTS/Protocols/Protocol%2033%20LGBTQ%20L actation%20Care.pdf.
Acesso em: 26 de nov. 2023.



especificas para o atendimento de pessoas LGBTI+, incluindo pessoas trans, no contexto da
amamentacdo. Em relacdo as pessoas trans, o documento estabelece trés principais
recomendacdes para a inducdo da lactacéo:
1) preparacdo hormonal do tecido mamario;
2) estimulo da producdo de prolactina;
3) reducdo dos hormdnios indutores ap06s o inicio da extracdo do leite (por meio de ordenha
com bomba) (Academy of Breastfeeding Medicine, 2020).

Kely Carvalho explicou que essas etapas visam criar condi¢des fisiologicas adequadas

para a lactacdo em pessoas trans, respeitando suas especificidades corporais e identitarias:

1 - Preparacdo hormonal do tecido mamario: de 3 a 6 meses antes do bebé
chegar — lembrando que tem contraindicaces e efeito colateral, ainda assim €
possivel ser feito um protocolo mesmo quando ndo se pode usar as
medicacgOes. Em gestantes transmasculinos: anticoncepcional oral combinado
com estrogénio e progesterona tomado de forma continua. — Kely ja trabalhou
com pessoas trans que ndo se hormonizavam e que ndo puderam fazer as
medicacBes por serem pessoas que tinham indicadores de risco e ainda assim
essas pessoas amamentaram, pois, amamentar ndo é sobre produzir leite,
amamentar € sobre viver a experiencia de se relacionar com a crianga através
da possibilidade de colocar esse bebé no peito — Entdo, ja trabalhamos com
pessoas que nao produziram leite e amamentaram. Para quem se hormoniza
sera feita uma calibragem e incluir um galactagogo que tem como efeito
colateral aumentar a prolactina. A gente entdo oferece esses horménios em até
06 semanas antes do parto e seis semanas antes do parto essas pessoas vao
deixar de fazer uso desses horménios, elas ficam com o galactagogo e com a
bomba tirar leite e elas comecam entdo a tirar leite com a bomba. Nas gestantes
transfemininas: provavelmente ja terdo um regime de medicacgdo, incluindo
estrogénio, progesterona e um bloqueador de andrégeno. Ordenha manual ou
com bomba elétrica.

2 - Incremento da prolactina: A promocdo da prolactina é, geralmente,
alcangcada com galactagogos e pode ser usada na primeira fase. Entender que
as diferencas culturais podem ter impacto em quais galactagogos seréo
utilizados. A domperidona tem a mais forte evidéncia e foi utilizado no caso
descrito na literatura de uma mulher trans que lactou. Usada no Brasil e fora
inclusive proibida nos estados unidos por lobby da industria de leite artificial
pois a industria obviamente ela quer vender mais formulas, ela quer lucrar. No
Brasil € uma medicacéo facil de encontrar, se encontra em qualquer lugar, e
geralmente as pesquisas que trabalham com a inducdo a lactacdo usam a
domperidona que é a medicagcdo que usamos para aumentar a prolactina
pensando sempre que ndo é a dosagem habitual.

3 - Diminuicdo dos hormdnios apds o inicio da ordenha com a bomba tira
leite: A retirada das doses altas de estrogénio e progesterona devem ocorrer
um més antes da crianga comegar a mamar. A pessoa pode retomar suas
dosagens habituais. Iniciar a ordenha manual ou com bomba. OrientacGes de
como fazer e decisdo se estocara o leite ordenhado. Caso a crianca ja tenha
chegado: optar pela re-lactacdo se o volume de leite ndo for suficiente
(ESPPE, 2023).



O protocolo também aponta:

Homens trans que séo pais gestacionais geralmente devem suspender a terapia
com testosterona durante a gravidez. Essa suspensdo pode continuar no
periodo pds-parto se a lactacdo for desejada. Além disso, os homens trans
podem pratique a amarracdo do térax (usando uma roupa ou bandagem
compressiva apertada para achatar a aparéncia do torax). Isso pode resultar em
atrofia por compresséo, piora do ingurgitamento ou diminuicdo da producgéo
de leite. Finalmente, homens trans que foram submetidos a cirurgia "superior”
podem ou ndo tem a capacidade de amamentar. Técnicas cirdrgicas para A
cirurgia “superior” varia amplamente desde uma mastectomia total bilateral
com ressec¢do do complexo areolar mamilar (NAC) para utilizagdo de
técnicas de padrdo de reducdo com preservacdo do CAP em pediculo
neurovascular intacto. Essas técnicas podem resultar em diferengas no
parénquima mamario residual entre individuos. Além disso, se 0 mamilo for
completamente removido e recolocada, a anatomia ductal tem menos
probabilidade de se regenerar e permitir a lactacdo, ao contrario de quando é
preservado. As técnicas modernas de tatuagem NAC podem d&o a aparéncia
de um NAC nativo, mas os resultados sao apenas cosméticos (Academy of
Breastfeeding Medicine, 2020).

Theo relata que houve um crescimento significativo das mamas durante o processo
gestacional. Tendo vivenciado anteriormente uma primeira gestagdo que néo teve continuidade,
0 aumento mamario na segunda experiéncia nao o surpreendeu de imediato. Contudo, observou
que, na segunda gestacdo, o volume mamario foi ainda mais acentuado. Apesar de ter
interrompido a amamentacao quatro meses apds o parto, Theo optou por realizar a mastectomia
posteriormente.

Ja Trevor compartilha que, para ele, amamentar estava associado a consciéncia dos
beneficios tanto para a crianca quanto para si mesmo. No entanto, antecipava que seria uma
experiéncia dolorosa, sobretudo em fungao de sua sensibilidade ao toque: “Na verdade, eu me
preocupava em odiar porque tenho pele sensivel e as vezes € quase doloroso ser tocado. Eu ndo
sabia como eu ia aturar um bebé chupando meus mamilos o tempo todo, mas eu esperava
encontrar uma maneira de fazer isso pelo bem do nosso filho” (MacDonald, 2016, p. 110).

Sua principal inquietacdo estava relacionada ao atendimento profissional recebido
durante o processo, frequentemente centrado em abordagens dirigidas exclusivamente ao
género feminino. Essa conduta institucional gerava-lhe angustia e intensificava episodios de
disforia. Assim, em colaborag¢do com uma equipe de pesquisadores, publicou o artigo intitulado
“Transmasculine individuals’ experiences with lactation, chestfeeding, and gender identity: a
qualitative study” (MacDonald et al., 2016), que aborda as experiéncias de lactacdo e
amamentacdo em peitos cirurgicamente modificados, em articulagdo com a identidade de

género de pessoas transmasculinas. O estudo foi conduzido na Universidade de Ottawa e



financiado pelos Institutos Canadenses de Pesquisa em Saude (Canadian Institutes of Health
Research). A pesquisa qualitativa contou com a participacdo de vinte e dois individuos
transmasculinos, cujos relatos evidenciam uma diversidade de experiéncias em torno da
gravidez e da amamentacdo. Dentre os participantes, nove haviam realizado a mastectomia
antes da gestacdo, e relataram diferentes niveis de crescimento mamario durante o periodo
gestacional. Alguns optaram por amamentar (ou “chestfeeding’), enquanto outros ndo seguiram
por esse caminho. Esse é considerado o primeiro estudo académico a abordar de maneira
sisteméatica as experiéncias de amamentacdo envolvendo peitos cirurgiados em pessoas
transmasculinas, representando uma importante contribuicdo para os debates sobre
parentalidade, corpo e género na area da salde

Esse estudo (MacDonald et al., 2016) apresenta, ainda, uma contribuicdo inédita a
literatura académica ao documentar o caso de um individuo transmasculino que utilizou
técnicas de compressdo toracica durante o periodo de lactacdo, concomitantemente a
administracdo de testosterona. Segundo o relato do participante, seu filho apresentou niveis
hormonais dentro da normalidade, o que sugere auséncia de exposicdo significativa a
testosterona por meio do leite materno. Além disso, o participante ndo relatou reducdo na
producdo lactea durante esse periodo. A combinacao entre 0 uso continuo de testosterona e a
pratica da compressdo toracica possibilitou a manutencdo da amamenta¢do por um tempo
prolongado, contribuindo para a reducdo de medos e insegurancas relacionados a experiéncia
de alimentar o filho em um corpo que desafiava as normas hegeménicas de género.

Como era de se esperar, alguns participantes do estudo relataram vivenciar disforia de
género durante o processo de amamentagdo (MacDonald et al., 2016). Para alguns, essa disforia
foi um fator determinante para a interrupcdo da pratica. No entanto, outros participantes ndo
associaram o ato de amamentar com questdes relacionadas a sua identidade de género. Dentre
0s dezesseis participantes que iniciaram a amamentacdo, nove relataram ndo experienciar
disforia de género durante o processo. Trés deles, embora ndo tivessem disforia enquanto
amamentavam, relataram essa sensagdo ap0s o desmame.

O estudo também revelou que a disforia de género pode ser desencadeada em individuos
que, de outra forma, ndo a estariam experienciando, dependendo da maneira como sao tratados
por outras pessoas. O artigo destaca: “Profissionais de salde e outros podem causar disforia de
género em um paciente ao errar o género. Por outro lado, profissionais de saude podem afirmar
a identidade de género de um paciente por meio de linguagem apropriada, toque respeitoso e
outras acOes intencionais, aliviando assim o sofrimento associado a disforia de género”

(MacDonald et al., 2016). Em outras palavras, embora o ato de amamentar em si possa ndo ser



uma fonte de disforia de género para um homem trans, comentéarios como a referéncia ao “seio
da mée” por parte de profissionais de salde podem ser um gatilho para essa disforia.

Theo interrompeu o processo de amamentacéo, apesar do desejo de continuar, devido a
necessidade de retomar seu tratamento hormonal. Ele relatou que ndo suportava mais a
regressdo das caracteristicas corporais associadas ao processo de hormonizagdo, 0 que o
motivou a retomar o uso das tecnologias de género. Em suas palavras: “Eu ndo tinha coragem
de me hormonizar enquanto amamentava, com o receio de causar algum mal a ele, ent&o decidi
parar de amamenta-lo aos quatro meses”.

Noah foi orientado a interromper o uso de hormdnios durante toda a gestacao e o periodo
de amamentacdo. ApOs 0 desmame, retomou a hormonizacdo, 0 que representou um grande
desafio emocional e psicoldgico para ele. Esse periodo foi particularmente dificil, pois Noah se
viu em um dilema entre o desejo de proporcionar o0 melhor para seu bebé e o inicio de sua
jornada de transi¢@o de género, que o obrigou a interromper temporariamente o processo. Ele
descreveu a experiéncia de estar gravido como algo emocionante, mas também profundamente
desolador, pois ndo encontrava apoio ou compreensao de outros em sua vivéncia. Nao tendo
realizado a mastectomia e estando no inicio de sua transicdo, ele optou por amamentar, apesar
das complexidades envolvidas em todo o processo.

Sair para atividades sociais, seja com a familia ou sozinho, enquanto cuida de uma
crianca que ainda necessita de amamentagdo, continua a ser um desafio significativo para
pessoas transmasculinas, especialmente para aquelas que amamentam em seus préprios peitos,
independentemente de serem ou nao cirurgiados. MacDonald relata episodios em que, ao sair
com seu parceiro e filho para um simples jantar, viu-se forcado a recorrer ao banheiro para
alimentar sua crianca. Apesar de viver em um pais considerado seguro, como o Canada, e ser
uma pessoa transmasculina com peito cirurgiado, MacDonald expressou sentir-se inseguro ao
levantar sua roupa e colocar o filho em seu peito para amamentar, evidenciando a persistente

marginalizacdo e os desafios enfrentados por individuos transmasculinos nesse contexto:

Foi um cenario estranho, eu me senti pressionado a amamentar em banheiros
por causa da suposta lascivia de alimentar um beb& com meu corpo. Também
me disseram que meu corpo e género ndo se encaixam nos banheiros
masculinos e femininos bem divididos da sociedade ocidental. Pessoas como
eu sdo instruidas a ficar de fora (MacDonald apud Kassam, 2016).

Em seu blog, ele relata uma experiéncia ocorrida durante um voo, quando seu bebé
comecou a chorar durante a descida da aeronave. Na tentativa de acalma-lo, ele desabotoou a

camisa e colocou o beb& em seu peito. Como explicou: “Pelo que li, a amamentagdo pode



realmente ajudar a aliviar a dor nos ouvidos do bebé devido as mudancas de pressdo durante o
voo”. No momento em que 0 avido aterrissou, um passageiro questionou: “Por que vocé esta
amamentando esse beb&?’. Embora tenha sentido uma onda de medo, ele também se sentiu
aliviado ao perceber que havia vérias pessoas ao seu redor. Em resposta, afirmou: “Sou
transgénero. Eu mesma o dei a luz e agora estou amamentando-0”. O homem, por sua vez,
replicou: “Esse bebé precisa de um seio de verdade, cara” (MacDonald, 2012g).

A cena envolvia um homem trans amamentando seu bebé, acompanhado de seu
parceiro, um homem gay, um arranjo familiar que desafia normas hegemdonicas de género e
parentalidade. Em outra ocasido, diante da necessidade de alimentar a crianga, Trevor
posiciona-se de costas para a rua, enquanto seu companheiro observa atentamente os arredores,
atento a possiveis riscos ou olhares inquisitivos. Embora o bebé consiga se alimentar por um
breve periodo, Trevor relata dificuldades em manter a concentracdo durante a amamentacao,
em razdo do desconforto gerado pela exposi¢cdo publica e pelo receio de reacdes externas
(MacDonald, 2016, p. 188).

Em seu blog, o autor relata que uma das maiores dificuldades em amamentar seu filho
em espacos publicos é o fato de que essa pratica frequentemente o expde a questionamentos
indesejados por parte de desconhecidos. Ele observa que, ao amamentar em publico, muitas
pessoas se sentem no direito de aborda-lo e questionar o que esta acontecendo. Em suas
palavras: “Se eu amamentar em publico, as pessoas vém até mim e perguntam o que estou
fazendo. Acho que eles pensam que, porque estou fazendo isso onde eles podem ver, isso
significa que estou disposto e¢ disponivel para questionamentos” (MacDonald, 2014). Ele
acrescenta que, em geral, ndo lhes ocorre que ele e Jacob estariam, naquele momento,
simplesmente atendendo a uma necessidade — seja porque a crian¢a se machucou, esta cansada
ou precisa ser confortada (MacDonald, 2014).

Em outro relato, Trevor descreve uma situacdo em que, ao alimentar seu filho em
publico, percebeu mudancas imediatas nas reacdes das pessoas ao redor. Inicialmente, 0s
transeuntes sorriam para ele e para o bebé; no entanto, ao iniciar aamamentacdo, essas mesmas
pessoas passaram a desviar o olhar ou a expressar desconforto visivel, como franzir a testa.
Embora ninguém tenha verbalizado qualquer critica, Trevor relatou sentir-se aliviado por nao
ter sido abordado, ja que havia se preparado para responder: “Vocés preferem que ele chore?”
(MacDonald, 2012h). Refletindo sobre a experiéncia, afirmou que, de qualquer forma, com ou
sem comentarios, sua presenca e a amamentacdo publica de seu filho inevitavelmente

“agrediriam seus sentidos, sejam eles visuais ou auditivos”, evidenciando como a visibilidade



de corpos e praticas parentais trans ainda causa estranhamento e incdmodo social (MacDonald,
2012h).

Diante de situacdes cotidianas, como o choro ao despertar, a dor, 0 medo ou o cansago,
a resposta imediata e recorrente no cuidado infantil é a amamentacdo. Para pessoas
transmasculinas, no entanto, esse gesto adquire camadas adicionais de complexidade.
Amamentar, nessas circunstancias, significa também enfrentar e, muitas vezes, ignorar 0s
olhares reprovadores, 0s sorrisos sarcésticos e até mesmo as risadas hostis. A pratica da
amamentacdo por homens trans, portanto, ndo € apenas um ato de nutrigdo e afeto, mas também
uma afirmacdo de sua legitimidade como cuidadores diante de uma sociedade que
frequentemente questiona sua presenga e seus COrpos.

Na pesquisa de Daniele Galvdo, intitulada A interseccionalidade na amamentacao em
pessoas transgéneras: vivéncias de profissionais e usuarios do banco de leite humano (2023),
destaca-se, entre os relatos, a experiéncia do participante nUmero um, que evidenciou situagdes
de constrangimento vivenciadas em espacos publicos e em ambientes de saude. O participante
relatou episddios de transfobia, nos quais foi alvo de olhares invasivos e até mesmo filmagens
ndo autorizadas durante o aleitamento. Em resposta a essas situagdes, verbalizou sua resisténcia
por meio da seguinte fala: “Nunca viu ndo? Minha filha ndo vai ficar com fome. Quer tirar uma
foto? Nunca viu um homem amamentar ndo? Eu ndo sou uma aberracéo, ela é minha filha e
quem pariu ela fui eu” (apud Galvéo, 2023). O relato tambeém chama atencédo para a importancia
do respeito a intimidade alheia, destacando a necessidade de estabelecer limites entre a
curiosidade social e o interesse invasivo.

Em “Da gestacdo a parentalidade: relato de uma gestacdo transmasculina”, Apollo
Arantes evidencia as tensdes vividas no cotidiano da parentalidade transmasculina ao afirmar:
“Sabe-se la 0 que véo dizer ao me verem entrar no banheiro masculino com a minha cria para
higieniza-la” (Antunes, 2023, p. 10). A declaracéo revela a inseguranca e a constante vigilancia
social enfrentadas por homens trans no exercicio de fungbes parentais em espacos publicos,
especialmente aqueles marcados por normas cis-heteronormativas, como os banheiros. Trata-
se de um exemplo das multiplas camadas de exposi¢cdo e vulnerabilidade que perpassam a
experiéncia transmasculina da parentalidade.

Theo relata o processo de transicdo alimentar de seu filho, que envolveu diferentes
formas de aleitamento compartilhado com sua companheira, uma mulher trans. Até o terceiro
més de vida da crianca, a amamentacao foi exclusivamente realizada por Theo. A partir do
quarto més, foi introduzida a férmula lactea, combinada com a amamentagdo em seu proprio

peito. Paralelamente, sua companheira também se dedicava ao processo de indugéo da lactacao,



obtendo éxito ao final desse periodo. No quinto més, Theo cessou a amamentagdo, e sua
companheira assumiu integralmente a alimentacao da crianca por meio de seu peito, pratica que
perdurou até o sexto més. No entanto, como a producdo de leite de sua companheira ndo era
suficiente para suprir integralmente as demandas nutricionais da crianga, a alimentagéo passou
a ser complementada com formula. Ainda assim, nos momentos em que sua produgao era maior,
ela oferecia o leite diretamente ao bebé, esvaziando o peito através da sucgao.

Arantes relata ter sido questionado sobre a possibilidade de amamentar, e muitas pessoas
demonstraram confusdo ao ver sua companheira, uma travesti, amamentando. Em resposta,
esclareceu: “Nos dois amamentamos nossa filha, pois entendemos que o trabalho doméstico e
o cuidado com a crianca devem ser compartilhados” (ReHuNa, 2022). Essa afirmagéo sublinha
a abordagem colaborativa na parentalidade, desafiando as expectativas tradicionais de género
sobre as responsabilidades parentais e destacando a importancia da divisdo igualitaria das
funcGes no cuidado infantil.

A companheira de Roberto passou por um processo de inducéo da lactacdo para poder
amamentar. Quando ela iniciou a lactagdo, Roberto ainda estava com seis meses de gestacao.
Ele desejava gestar e parir, enquanto ela assumiria a responsabilidade de amamentar. Embora
inicialmente pudesse parecer um objetivo impossivel, o casal optou por desafiar as expectativas
sobre seus corpos e explorar a plasticidade corporal. Roberto chegou a questionar se isso seria
viavel, refletindo sobre o processo e buscando informac®es, incluindo reportagens sobre casos
semelhantes, como o do homem cisgénero sueco que iniciou a lactacdo. Durante as consultas,
profissionais orientaram a companheira de Roberto sobre as possibilidades de ela ser capaz de
amamentar.

Jodo amamentou em seu proprio peito durante trés meses, mas, posteriormente, nao
conseguiu mais suprir as necessidades alimentares de seu filho. Embora tenha sido uma
experiéncia relativamente breve, ele relata: “Foi tranquilo para eu amamentar, eu amei. A
sensacdo de ver minha crianca mamando é muito gostosa, mas confesso que me incomodou
bastante ver meu peito grande”. Essa declaracdo reflete tanto a satisfacdo emocional do
processo de amamentacdo quanto os desconfortos relacionados a mudanga corporal,
evidenciando as complexas interacdes entre a experiéncia de amamentar e a percepcao de seu
corpo enquanto homem trans.

Durante a entrevista, perguntei a Yago se, considerando as modificacBes corporais
decorrentes da cirurgia, ele havia refletido sobre o processo de alimentacdo de seu filho. Ele
respondeu que tanto ele quanto sua companheira trans haviam considerado a utilizagdo de

formulas lacteas. Eles chegaram a consultar médicos, que prescreveram alguns procedimentos



e forneceram orientagdes sobre o uso adequado da formula. Yago e sua companheira também
mencionaram que, a medida que o parto se aproximasse, eles receberiam explicacbes mais
detalhadas sobre o processo.

No que diz respeito a amamentacdo, Tenorio foi o primeiro caso no Brasil a amamentar
apos a cirurgia de masculinizagdo do peito. Ele contou com o apoio integral de uma médica
especializada, que acompanhou todo o processo. A amamentacgéo foi viabilizada por meio do
uso de uma bomba de extracdo de leite, além do emprego da domperidona para estimular a
producdo, conforme narramos anteriormente. No entanto, Tendrio enfrentou algumas
limitacOes devido a fibromialgia e a questBes relacionadas a sua satde mental. A amamentacdo
ocorreu por apenas duas semanas, periodo no qual sua crianca foi alimentada diretamente de

seu peito, até que ele precisou retomar suas medicacdes.

Eu ndo consegui fazer do jeito que deveria, mas fiz um pouco. Eu dei um
pouco meu peito para ela quando eu ndo estava tomando remédio, mas ai eu
precisei voltar para os meus remédios e deixei de dar o peito. A realidade é
que ndo produz o tanto que deveria ou 0 quanto o bebé precisa, s6 sai um
pouco a ponto de ela se sentir bem. Eu fiquei na expectativa de que eu
conseguiria dar a alimentacdo que ela precisava e ndo é real, s6 um pouco so,
psicologicamente é gostoso pro bebé mamar no peito (Tendrio, entrevista
concedida ao autor em mar. 2024).

Em razéo da endometriose, os movimentos das mdos de Hecthor foram comprometidos,
0 que dificultou a ordenha do leite, procedimento que foi entdo realizado pelos enfermeiros,
juntamente com o outro pai da crianca, que se encarregaram de extrair e descartar o leite.
Devido ao uso de antibidticos, Hecthor ndo pdde amamentar nos primeiros dias, sendo
necessaria a alimentacdo da crianga por meio de uma sonda. Apds uma semana, a médica
indicou a realizacdo de uma curetagem do leite, que ocorreu logo apds Hecthor interromper o
uso dos medicamentos. Esse foi também o momento em que ele iniciou o contato fisico com a

crianca, passando a segura-la nos bracos.

Como eu tinha a mama muito grande ela [a crianga] ficava meio sem respirar,
ai me ensinaram a colocar meus dedos como se fosse fumar, no bico do peito,
segurando e deixaando ela pegar. Assim ela pode mamar a vontade até ela
dormir. Quando ela soltar o peito vocé bota no ombro e da umas tapinhas de
leve nas costas para ela gofar, depois bota na cama no bercinho, troca a fralda
dela, botar uma roupinha nela, vé se esta com frio ou com calor, se esta assada,
vé 0 horéario do banho etc. Foi como fui aprendendo (Hecthor, entrevista
concedida ao autor em mar. 2024).

Para Hecthor, a experiéncia de amamentar foi uma das vivéncias mais significativas e

gratificantes que ele vivenciou.



Vocé vé aquela coisinha pequenina se alimentando através de vocé, algo téo
pequeno, tdo indefeso que daqui algum tempo vai estar maior que eu. Para
mim foi a melhor sensac¢do, eu chorei muito de felicidade quando, até hoje é
0 que mais me emociona pois € algo Unico. Eu acho que cada pai ou mae que
amamenta sabe como a sensacdo € maravilhosa, corpo com corpo, e tipo
transferéncias de sensacfes, de harmonia e de carinho de forma Unica. Eu
ficava, as vezes, um dia todinho, ndo parava nem para comer. Uma vez uma
menina me falou ‘vocé ¢ um verdadeiro pai coruja. Olha ao seu redor, quantas
vezes vocé viu o pai de alguma dessas criangas aqui?’. E muito gratificante
também ver o desempenho desses dois profissionais de satde, eles comecaram
ame ver com outros olhos. A médica chegava dizendo: ‘Cadé o pai dessa bebé
linda?’” Era uma briga entre mim e o pai dela pra pegar ela. Eu pedia para dar
de mamar e ele dizia para deixar eu pegar sendo eu mando cortar teu peito e
colar em mim para eu dar de mamar também, entdo foi muito bom tudo isso.
(Hecthor, entrevista concedida ao autor em mar. 2024).



7 O QUE SIGNIFICA SER UM/E PAl TRANSMASCULINO/E?

Ha& pessoas transmasculinas que se reconhecem como pais, assim como ha aquelas que
se identificam como mées, e ambas as formas so legitimas. E importante considerarmos que
existe uma questdo geracional que antecede as gestacOes que hoje estdo sendo vistas, ouvidas,
registradas e debatidas. Essa diversidade de identificacOes reflete trajetorias histdricas distintas
e marcacdes subjetivas que precisam ser respeitadas e compreendidas dentro de seus proprios
contextos.

H& cinco anos, a possibilidade de uma pessoa transmasculina se reconhecer e ser
reconhecida socialmente como pai ainda ndo era promovida de forma significativa. Esse tema
ndo era amplamente discutido, tampouco percebido em sua complexidade, sendo
frequentemente silenciado. Pessoas transmasculinas que gestaram entre 2013 e os dias atuais —
ou mesmo antes disso — muitas vezes vivenciaram uma gestacao invisibilizada, inserida dentro
da légica normativa que associa gestar exclusivamente a figura materna. Como resultado,
muitas dessas experiéncias foram atravessadas por imposi¢fes sociais que nomearam essas
pessoas como maes, e suas criangas foram criadas a partir dessa leitura, desconsiderando suas
identidades e afetividades reais.

Conversei com pessoas transmasculinas que compartilharam relatos como: “Minha
crianca tem cinco anos e me chama de mée, por conta da conjuntura em que vivi minha
gestacdo. Estou me preparando para conversar sobre a minha transi¢ao”. Ao mesmo tempo, ha
grupos mais recentes que ja vivenciam a experiéncia da gestacéo alinhados a identidade de pai,
afirmando e reivindicando sua paternidade desde o inicio do processo.

E fundamental reconhecermos que todas as gestacdes de pessoas transmasculinas devem
ser amparadas pelos direitos humanos e pelas politicas voltadas as transmasculinidades. E
possivel perceber um avanco significativo no sentimento de pertencimento identitario, social e
cultural dentro desses contextos. Esse progresso tem possibilitado dialogos mais amplos e
potentes sobre gestacdo entre pessoas transmasculinas, didlogos que, até pouco tempo atras,
sequer existiam em nossos espacos e narrativas.

Além disso, é importante refletirmos de que paternidade estamos falando e percebermos
que ha um deslocamento da ideia de paternidade cisgénera. Temos ressignificacdes e as
desconstrucdes das estruturas fixadas e normativas. Temos a producdo de outros sentidos de
paternidade, inclusive o sentido de “PAI GRAVIDO”, nunca imaginado na sociedade ocidental

— apenas nos filmes de ficgdo, como em Janior (1994) —, ou por meio da percepcao da gravidez



de uma pessoa transmasculina no viés da anormalidade, ficcdo ou do humor, em que o
pertencimento nem de longe é imaginado.

Temos, portanto, um cenéario que produz simultaneamente dois fenémenos: a
emergéncia de novas configuracdes de paternidade e o deslocamento de significados associados
a gestacdo. Falar sobre esses deslocamentos é afirmar a existéncia historica das gestacdes e
paternidades transmasculinas, experiéncias que sempre estiveram presentes, mas
frequentemente silenciadas ou invisibilizadas. Por muito tempo, pessoas transmasculinas foram
sujeitadas a vivenciar a gestacdo a partir de referéncias exclusivamente cisgéneras, 0 que
limitou o reconhecimento e a legitimidade de seus processos. Reconhecer esses deslocamentos
é, também, promover visibilidade, dignidade e pertencimento as vivéncias transmasculinas na
parentalidade.

Parece-nos que ndo ha, nos discursos transmasculinos, uma rejeicdo a ideia de mée ou
maternidade em si. A rejeicdo reside, sobretudo, na incapacidade de muitas pessoas
reconhecerem a identidade transmasculina em sua complexidade e legitimidade -
especialmente quando essas identidades experienciam a gestacdo e atribuem significados
proprios a essa vivéncia. E fundamental compreendermos como os termos estdo sendo
utilizados e em quais contextos sdo aplicados. Devemos nos perguntar se, de fato, as pessoas
transmasculinas se sentem incomodadas com certas nomeacdes — €, mesmo que nao se
incomodem de imediato, pode acontecer de, em algum momento, perceberem que determinados
termos reforcam uma logica biologizante, que associa automaticamente gestacdo a figura da
mulher/m&e. Mas, afinal, o que significa ser pai para uma pessoa transmasculina? E hora de

escutarmos nossos interlocutores:

Roberto: Eu virei um abrigo! Eu deixei de ser o abrigado para me tornar o
abrigo, ou seja, a fungdo foi passada do meu pai e da minha mae para mim.
Ao invés de eu ter sé a quem recorrer agora vai ter alguém que recorre a mim,
entdo eu virei um abrigo! Eu me vejo um péssaro que abre as assas e abriga o
seu filhote nela, é assim que eu me vejo. Eu virei essa fortaleza e esse lugar
onde um ser humano vai se sentir protegido, vai se sentir acolhido e vai ser o
melhor lugar que ele gostaria de estar, o Unico lugar do mundo onde ele vai se
sentir seguro.

Theo: Ser pai é isso, um constante aprendizado. Uma vez minha mae me
falou, me pedindo desculpas depois que nos reaproximamos, que a gente erra
na vida tentando acertar e isso para mim ficou muito marcado e hoje eu
entendo enquanto pai 0 que ela quis dizer. A paternidade para mim é muito
pedagdgica, toda hora tentando ser melhor se ndo para mim para ele.

Peixe: Crie seu filho como pai... Se VOcé quiser também, se vocé quiser criar
como mae em um corpo masculino, vocé também pode. Vocé pode dizer “eu



sou mae dela!” com barba, sem peito. Por que ndo? Porque a gente estad em
um outro movimento (Peixe; Pecaha, 2023, p. 47).

Apollo Arantes: Parece que vale mais ter um nome no registro de um rapaz
que ndo fez mais que doar o esperma do que valorizar homens que realmente
se dedicam a cuidar dos seus filhos. Paternidade para mim tem muita relacdo
com a disponibilidade que se tem de cuidar de alguém com afeto e dedicacdo
para que essa pessoa se torne autbnoma e consiga viver a0 maximo as
possibilidades da vida (apud Santamarina, 2020*").

Cedric: A partir do momento que eu me tornei um homem trans eu me tornei
pai. As pessoas as vezes me perguntam qual a parte que tive mais medo em
minha transicdo? A minha transicdo veio ap0s eu ter engravidado, ndo
engravidei antes da transicdo e ai meu maior medo e inseguranca quando me
entendi trans era como eu vou contar isso a0 meu bebé de um ano e meio?
Meu bebé& que por mais que eu planejasse pra caramba nunca tinha me
chamado de mée, até entdo ndo falava nenhuma palavra até os dois anos e
meio ndo consegui verbalizar. A partir do momento que tomei conhecimento
e me entendi ndo sabia mais esperar e foi logo em seguida do meu divorcio e
isso foi um processo de grandes transformacdes e de impactos diretamente no
divorcio pois em uma semana seria uma briga juridica por “duas maes”, na
semana seguinte tem uma mée e um pai disputando uma crianca e ai
automaticamente € ignorado todas as minhas vivencias e experiencias e o pior
impacto foi ser tratado como uma pessoa que ndo tem capacidade de cuidar
de seu filho e ai paro pra pensar quantos pais ndo podem cuidar de seus filho
a paternar? A gente pode ser tornar mée ou pai de diversas formas, que passe
ou ndo pelos nossos corpos. O que vai definir se vocé e capaz de gerar ou ndo
é se vocé tem Gtero ou ndo. Se vocé tem Utero vocé faz parte do grupo de
pessoas que pode gestar, de uma experiéncia de gestacdo. Ndo ha barba no
meu rosto ou qualquer outro pelo que vai deslegitimar a vivencia que tive com
meu filho, entdo quando reivindicamos o direito de paternar, eu ndo quero que
ninguém me diga que sou mae, que eu tenho direito de gestar, que eu tenho
direito de cuidar de meu filho, ndo, pois eu ndo sou mée dele eu sou pai dele.
No dia que eu resolvi contar pro meu filho eu disse: “ filho, a partir de hoje a
sua mamde ndo estd mais aqui, a sua mamde estd 14 no céu e ela é uma
estrelinha, eu sou seu papai” ele olhou pra mim e disse: papai! E saiu gritando
pela casa: papai, paipai, papai! E interessante que ele andava pelo corredor ele
falava meu nome morto mas ndo direcionava aquele nome a mim, eu nao
precisei explicar e passar semanas, 0 que importa é que eu estou disponivel
pra cuidar dele seja a realidade de ter tido “duas maes” ou seja pelo direito de
ter registrado ele com meu nome e minha identidade trans, ter brigado pela
minha identidade e ter minha particularidade de ter parido, parir que é um ato
gue ndo é simples e ai 0 ato de parir ndo é exclusivo de mulheres cis. No
momento que eu engravidei virou consciéncia e se eu engravidar novamente
nao vou reivindicar a “for¢a materna” a forga ¢ do meu utero, do meu corpo e
da minha forga paterna pois o corpo que me foi dado pra ser pai foi esse. [...]
guando eu digo que sou parturiente isso gera em mim sensibilidade para
determinadas coisas [...] eu sou 0 pai que pariu, escreve ai eu sou o0 pai que
pariu!*®

47 SANTAMARINA, Bruna. Que tipo de pai vocé estd sendo? Elastica, 7 de ago. 2020. Disponivel em:
https://elastica.abril.com.br/especiais/dia-dos-pais-homens-trans. Acesso em: 26 de ago. 2025.

8 GEMA UFPE. PATERNIDADES TRANS EM DIALOGO. YouTube, 29 de mai. 2023. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=NW2dF4IX5eo0. Acesso em: 26 de ago. 2025.
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Jodo: Ser pai para mim foi ter vivido a experiéncia mais louca da minha vida
em todos os sentidos, mas a sensagdo mais gostosa que eu consegui sentir na
vida. Ter um ser humano que se espelha em vocé e ama vocé €
incondicionalmente a melhor sensagdo do mundo, eu simplesmente amo isso.



8 QUEM SAO ELUS/ES E QUEM NAO SOMOS? UMA REFLEXAO SOBRE
CULTURA E IDENTIDADE TRANSMASCULINA

Compreender os processos de gravidez, parto e aleitamento de pessoas transmasculinas
exige, primeiramente, um exercicio de reflexdo sobre as identidades transmasculinas,
englobando, entre outros aspectos, a paternidade.

Quando falamos sobre masculinidade, ser homem, praticas e experiéncias masculinas,
somos imediatamente remetidos a ideia padrdo hegemonica de um tipo de masculinidade, mais
conhecida comO branca, cisgénera, heterossexual, cristd etc., ou, como ja dizia Avila, uma
masculinidade de privilégios: “[...] de masculinidade que é mais valorizado ¢ o que esta mais
associado a autoridade e ao poder, e que, a longo prazo, garante o privilégio coletivo dos
homens” (Avila, 2014b, p. 37).

A diversidade nas praticas e experiéncias masculinas é uma questdo central. Connell
(2005) nos desafia a refletir sobre as maltiplas definigdes de masculinidade e sobre as diferentes
formas como os homens vivenciam as relacdes de género. Carrara et al. (2010) argumentam
que a producdo da masculinidade hegemonica, associada ao modelo do “self-made man” — um
ideal norte-americano de homem branco, de classe média, bem-sucedido econdmica e
profissionalmente — entra em oposicdo a outras formas de ser homem, frequentemente
questionadas ou desvalorizadas. Vergueiro (2016) caracteriza esse fendmeno como resultante

dos “efeitos colonizatorios” da masculinidade cisnormativa:

A cisnormatividade exerce, através de variados dispositivos de poder
interseccionalmente situados, efeitos colonizatdrios sobre corpos, existéncias,
vivéncias, identidades e identificacdes de género que, de diversas formas e em
diferentes graus, ndo estejam em conformidade com seus preceitos normativos
(Vergueiro, 2016, p. 43).

Social e culturalmente, a identidade de homens brancos, cisgéneros, heterossexuais e
cristdos € considerada a norma, enquanto outras identidades, praticas e experiéncias sdo
frequentemente rotuladas como “desviantes”. No entanto, sdo justamente essas identidades
desviantes, como as transmasculinidades, que desafiam a norma estabelecida e a concepcdo de
masculinidade hegeménica (Avila, 2014b; Kimmel, 1998). Em 2014, Simone Avila ja

ressaltava que as transmasculinidades:

VEém se constituindo como novas identidades sociais e politicas no contexto
brasileiro, identidades essas que parecem se ancorar, por um lado, nas
definicdes médicas e “psi” que as patologizam, e por outro, na luta pela
despatologizacio de suas identidades de género (Avila, 2014b, p. 38-39).



Essas perspectivas estdo relacionadas “as abordagens que consideram 0s corpos e 0s
marcadores sociais de diferenga, que os materializam performaticamente e contextualmente,
como efeitos de dispositivos discursivos de poder” (Braz; Souza, 2018, p. 33). Além disso, tais
abordagens implicam “desfazer a relagéo dicotdmica corpo-natureza, apontando o corpo como
resultado de tecnologias, e 0 género como o produto de tecnologias sofisticadas que produzem
corpos sexuais” (Bento, 2006, p. 88).

No contexto amplo da América Latina, temos mais de vinte anos de estudos sobre
masculinidades, com marcos historicos significativos, como o primeiro Coldquio Internacional
de Estudos sobre Homens e Masculinidades, realizado na Cidade do México em 2004, e o
evento mais recente, ocorrido no Brasil, na cidade do Recife, em 2017°. A producio académica
sobre o tema tem avancado consideravelmente ao longo desse periodo. No entanto, uma questdo
central persiste: de que masculinidade esses estudos tratam? A vivéncia transmasculina, por
exemplo, continua sendo quase inexistente nesse campo de estudos. Quando abordada, a
perspectiva transmasculina frequentemente € apresentada de forma marginal e, em muitos
casos, esses estudos sdo realizados predominantemente por pesquisadoras e pesquisadores
cisgéneros.

No contexto dos estudos sobre masculinidade, especialmente a partir da década de 1990,
surgem novos conceitos que ampliam a compreensao das dindmicas de género. Nesse periodo,
conceitos como “masculinidade toxica” comecam a ganhar relevancia, evidenciando como a
masculinidade é construida como um projeto que define padrdes, valores e expectativas
comportamentais, influenciando diretamente o0 modo como os homens devem se comportar.
Esse modelo, por sua vez, promove a dominacao e a desvalorizacdo das mulheres, além de
incentivar a homofobia e a transfobia. Nesse mesmo periodo, também emerge a ideia de
masculinidade subalterna (Kimmel, 1998, p. 105), que se relaciona com as hierarquias sociais,
a paternidade afetiva e outros conceitos que estdo sendo amplamente debatidos nos ambitos
cientifico, politico, social e cultural, fornecendo diversas perspectivas sobre o que significa ser
homem. No entanto, as transmasculinidades ainda ndo estavam sendo devidamente abordadas
nesse contexto.

No livro As cores da masculinidade (2018), a antropdloga Mara Viveros oferece uma
andlise detalhada do estado atual dos estudos sobre masculinidade, com uma reviséo

bibliografica que ilumina as principais tendéncias e dados do campo. Entre os pontos

49 \/I COLOQUIO INTERNACIONAL DE ESTUDOS SOBRE HOMENS E MASCULINIDADES. Disponivel
em: http://www.cihm2017.papai.org.br/sobre-o-cloquio. Acesso em: 05 de dez. 2023.



destacados, observa-se que o Brasil ocupa a posi¢do de maior produtor de pesquisas sobre
masculinidade na América Latina, seguido por México, Colémbia, Chile e Argentina. Viveros
(2018) também aborda o recorte de género, revelando que aproximadamente 50% dos estudos
sobre masculinidade s&o realizados por homens e mulheres cisgéneros, o que indica que o tema
ndo é restrito a um Unico género. Além disso, a autora sublinha que as identidades masculinas
tém sido amplamente discutidas, com énfase em topicos como violéncia, saide do homem,
afetos, sexualidades, sociabilidade masculina e paternidade. Dessa forma, o campo dos estudos
sobre masculinidade esta consolidado, especialmente no contexto da cisgeneridade, ndo apenas
no ambiente académico, mas também no debate pablico, refletindo um crescente interesse pela
tematica (Viveros, 2018).

Nesse contexto, convidamos a reflexdo sobre as praticas e experiéncias contra-
hegemonicas, que possibilitam o questionamento e o deslocamento das nogGes rigidas e
normativas do homem cisgénero, bem como da masculinidade idealizada e divina. E
fundamental também investigarmos quem sdo esses outros homens e outras formas de
masculinidades que se encontram a margem dessa estrutura hegemonica. A partir da logica da
diferenca, torna-se possivel mapear quais homens e masculinidades se inserem ou sao excluidos
da estrutura dominante. Para isso, é imprescindivel evocarmos as contribuicBes das teoricas
feministas, uma vez que este trabalho se constrdi a partir de uma masculinidade analisada sob
a otica do feminismo, reconhecendo a relevancia de dialogar sobre as questées femininas como
parte essencial na compreensao e construcdo das masculinidades.

Nesse sentido, convocamos bell hooks (1989; 2004) e suas consideracdes, que oferecem
contribuicdes valiosas para o debate, ao afirmar que, para ser um homem fora da logica
patriarcal, € necessario repensar 0 amor, o afeto e a experiéncia negra da paixao para além de
um simples valorativo. Ela prop6e que o amor seja entendido como um dispositivo cognitivo a
favor de uma construcdo familiar, de um amor politico e culturalmente transformador, que
promova vinculos que ndo se limitem a logica da necessidade de ser forte ou resistente, nem se
fundamentem nas hierarquias sociais. Para bell hooks (2004), esse € o caminho para refletir
sobre como interseccionar o debate sobre masculinidade. A questdo fundamental é: como
abordar a masculinidade fora do patriarcado? Como evitar a insercdo nesse sistema patriarcal?
Em sua proposta, 0 amor se torna um ato politico e revolucionario. Assim, surge uma
diversidade de masculinidades, com uma hierarquia intramasculina, que exige que matizemos
0 conceito de patriarcado, entendendo como ele impacta esses homens e como eles lidam com

ele.



A partir desse breve historico sobre a configuracdo do patriarcado no Brasil, podemos
refletir da seguinte maneira: temos o patriarcado europeu, branco, que exerce um dominio e
uma colonizacéo sobre outros territorios. Esse processo de dominagdo é marcado ndo apenas
por negociagdes, mas também pela guerra, pela luta, pela escravizagdo e pela subordinacéo de
outros homens, especialmente os homens ndo brancos. Esses homens, nesse contexto,
funcionam como uma espécie de antitese do patriarcado branco. E evidente que essa estrutura
patriarcal, nos planos social, politico, econémico e afetivo, ndo concederia privilégios ou
beneficios a esses outros homens, pois o patriarcado é intrinsecamente excludente e hierarquico,
mantendo a centralidade e os privilégios do homem branco.

No contexto contemporaneo, é possivel refletirmos sobre as formas como o patriarcado
se manifesta na microfisica do poder. Esse é o ponto central do embate, pois é necessario
analisarmos como esses homens se posicionam e se inserem dentro dessa estrutura patriarcal,
reconhecendo as dinamicas de poder que perpassam suas vivéncias e praticas.

Existem, de fato, masculinidades alternativas que se distanciam da estrutura patriarcal
hegemonica? Sim, incluindo aquelas vividas por individuos ndo brancos, ndo heterossexuais
compulsérios, transmasculinos, nao-binarios, entre outros grupos que representam antiteses a
essa organizacdo privilegiada, enraizada e naturalizada nas esferas sociais, culturais,
econdbmicas e afetivas. No contexto das reflexdes sobre o mundo contemporéaneo, €
imprescindivel considerarmos o conceito de privilégio, que se configura como uma palavra-
chave nesse debate. Quem sdo, de fato, os privilegiados dentro dessas estruturas de poder e
dominacéo?

E fundamental reconhecermos que, no contexto dos homens cis, as questdes
relacionadas a racga, cor e etnia sdo extremamente relevantes. Os homens cis negros, por
exemplo, enfrentam uma série de desafios evidentes, como taxas alarmantes de violéncia
homicida, suicidios, encarceramento, entre outros indicadores de marginalizacdo social. Nesse
sentido, fica claro que a estrutura patriarcal ndo favorece esses homens. Ao considerarmos
identidades e corporalidades diversas, como a de uma pessoa transmasculina, ndo-binaria, negra
ou indigena, e outros atravessamentos, observamos um deslocamento nas dinamicas de
privilégio e/ou beneficio que essa estrutura patriarcal supostamente gera. Podemos argumentar
que, longe de haver privilégios, esses homens e essas masculinidades, mesmo atendendo a
certos requisitos simbolicos e materiais, ndo usufruem do mesmo poder central que caracteriza
o0 patriarcado. Assim, estamos diante de um cenario de intensa tensdo social e politica, em que

as relacdes de poder se articulam de maneira desigual e hierarquica.



Refletir sobre a construgéo das nogdes de homem e masculinidades, ao mesmo tempo
em que se problematiza a experiéncia dos cuidados, envolve uma constante interrogacéo sobre
a possibilidade de ressignificar as expressdes afetivas associadas a masculinidade. Este,
portanto, é o desafio central a ser enfrentado.

A sociedade, e por conseguinte a economia tradicional, o comércio e a indUstria, ndo
existiriam sem a economia do cuidado. Somos 0 que somos devido ao cuidado que nos foi
dedicado. Todos nés somos adultos saudaveis porque alguém ou um conjunto de pessoas
dedicou anos de trabalho arduo no processo de cuidado. Nesse sentido, questionamos: como o
conceito de cuidado se insere na construcdo da ideia de masculinidade? O que nos € ensinado
sobre a pratica dos cuidados, especialmente no contexto masculino?

O homem, e aqui reforcamos a cisgeneridade, historicamente foi excluido do papel de
cuidador. Inicialmente, ele é cuidado pela mée e, posteriormente, a responsabilidade é
transferida para a esposa. Esse homem, portanto, nunca é ensinado a cuidar de si mesmo. Surge,
entdo, a questdo: como pode ele cuidar de outra pessoa se nunca aprendeu a cuidar de si proprio?
O cuidado é uma tecnologia, ou seja, envolve a aquisicao de praticas e habitos especificos. No
entanto, esse aprendizado foi sistematicamente afastado do homem cis, que, em grande parte,
ndo tem a oportunidade de desenvolver tais competéncias.

N&o ha nenhum fundamento bioldgico que impeca o homem de assumir o papel de
cuidador. Contudo, caimos na armadilha de uma construcdo ideoldgica que afirma que “as
mulheres sdo naturalmente instintivas ao cuidado”, uma falacia amplamente perpetuada pelo
patriarcado. Entdo, precisamos nos perguntar: por que 0 homem ndo assume o cuidado? A
resposta reside em uma estrutura de machismo profundamente enraizada e institucionalizada,
que condiciona e limita as expectativas de comportamento de género, impedindo que 0 homem
desenvolva e se aproprie desse papel.

A identidade transmasculina, assim como todas as identidades de género, expressa-se
por meio de seus corpos, pois, como nos ensina a reflexdo, “meu corpo fala, meu corpo esta
falando”. Mesmo na auséncia de palavras, o corpo transmite constantemente mensagens, muitas
das quais estdo profundamente ligadas a subjetividade identitaria. O corpo, de fato, € um reflexo
do que somos, e € por meio dele que os signos binarios da identidade de género se tornam
concretos. Para que possamos afirmar nosso pertencimento as nossas corporalidades, €
necessario questionarmos e denunciarmos o sistema normativo cisgénero, que perpetua a ideia
de que a condicdo cisgénera é a Unica valida, muitas vezes promovendo a crenca de que o desejo
e a felicidade s6 podem ser alcangados por aqueles que se encaixam nesse modelo, negando,

assim, todas as dimensdes que nos tornam trans.



Existem leituras geogréficas dos corpos, as quais sdo construidas a partir de signos
visiveis que, por sua vez, sdo dinamizados, com o objetivo de estabelecer uma relacdo de
reconhecimento e pertencimento. Nesse sentido, é fundamental abordarmos os corpos
identitarios como um meio para o estabelecimento de um pertencimento politico. A afirmacéo,
por exemplo, de “eu sou Dan Kaio Lemos, homem trans”, perde seu significado se ndo houver
uma representacdo politica efetiva da transmasculinidade. Para que o pertencimento se
concretize, é necessario promovermos a (des)construcdo das normas hegeménicas de corpo e
identidade, assim como a ressignificacdo dos signos que as compdem (Segato, 2012). O corpo,
portanto, fala e é politico; a identidade, por sua vez, também fala, e é igualmente politica.

Além das problemaéticas ja abordadas, destacamos a tecnologia afetiva como uma
producéo identitaria crucial no contexto dos cuidados e da construcdo social da familia, temas
igualmente urgentes. Ao encararmos a afetividade como uma forma de resisténcia e uma
estratégia para ressignificar as dinamicas de afeto e cuidado historicamente atribuidas pelo
patriarcado a condicdo de ser homem e sujeito masculino, questionamos: a quem foi destinado
o0 cuidado? A quem foram destinados os afetos, considerando o significado etimologico da
experiéncia dos sentimentos? E, mais especificamente, isso inclui homens e masculinidades?

O cuidado, enquanto tecnologia, demanda uma educacgéo pedagdgica de habitos para ser
efetivamente exercido. No entanto, essa pratica foi historicamente afastada do homem
cisgénero privilegiado, fundamentada em construtos biologizantes que reforcam normas de
género rigidas, como as ideias de que “homem néo realiza atividades domésticas”, “homem néo
expressa sentimentos” e outras afirmacdes igualmente restritivas, como “homem nao gesta, ndo
da a luz, nem amamenta”, entre outras imposicoes.

Essa dindmica afastou o homem cis do papel de cuidador e da vivéncia afetiva e, além
disso, isentou-o da pratica e da experiéncia do cuidado, ao mesmo tempo em que armou uma
armadilha para as mulheres cis, sustentando discursos que afirmam que “mulheres cis sdo
biologicamente predispostas a iss0” ou, quando ndo o sdo, que agem por instinto. No que tange
as demais corporalidades, identidades e sexualidades, a armadilha se amplia significativamente,
pois esses individuos sdo frequentemente bloqueados em sua capacidade de exercer o cuidado,
bem como de ser cuidados, sendo, muitas vezes, privados da afetividade e relegados a condi¢éao

de ndo-humanidade.

8.1  Quem sdo elus/es? Sobre as transmasculinidades



No contexto atual, em que as reivindicagdes dos lugares de fala (Ribeiro, 2017) ganham
forca e os debates entre ciéncia e militancia se intensificam, consideramos fundamental o
reconhecimento das transmasculinidades, valendo-me da fala de Djamila Ribeiro, porém
contextualizando-a para as realidades especificas das pessoas transmasculinas:

[...] como teoria e pratica no combate as desigualdades, no enfrentamento ao
capitalismo  patriarcal  desenvolvendo outras  possibilidades [de
masculinidades e de gravidez] mediante a descoloniza¢do do conhecimento e
a refutacdo de uma neutralidade epistemoldgica, pois ainda prevalece um
olhar colonizador sobre nossos corpos, saberes e producgdes (Ribeiro, 2017 —
destaque nosso).

Esse reconhecimento advém de uma perspectiva cultural de interpretacdo da realidade,
das praticas e experiéncias, bem como dos processos de (des)constru¢do que visam ao
pertencimento, fundamentados nos modelos tedricos e discursivos das pessoas transmasculinas
que vivenciam suas representacdes reflexivas.

Destacamos, assim, as contribui¢fes fundamentais de Stuart Hall (1997; 2001) no
campo dos Estudos Culturais. No d&mbito das Ciéncias Sociais, o conceito de cultura esta
intrinsecamente relacionado as diferencas e diversidades, sendo entendido como aquilo que
define individuos ou grupos, abrangendo uma série de praticas e experiéncias, como rituais,
linguagens, expressdes e performances, entre outras manifestacoes.

Nesse contexto, € fundamental ressaltarmos a cultura por meio de suas diversas
manifestacdes e instrumentos, que produzem subjetividades no ser. Os modos de ser ndo se
configuram exclusivamente em instituicbes formais, mas também emergem a partir de
dispositivos sutis, indiretos e plurais, disseminados pelo tecido social, por meio dos quais nos

constituimos enquanto sujeitos:

[...] a acdo social é significativa tanto para aqueles que a praticam quanto para
0S gque a observam: ndo em si mesma, mas em razdo dos muitos e variados
sistemas de significado que os seres humanos utilizam para definir o que
significam as coisas e para codificar, organizar e regular sua conduta uns em
relagdo aos outros (HALL, 1997, p. 16).

A ideia do autor foi denominada como “virada cultural”, pela poténcia dos discursos
culturais que, entdo, (des)constroem as compreensdes, 0s modelos tedricos e as relagdes. Essas
praticas discursivas sdo constituidas com e pelas redes de significacBes, bem como pela
autorrepresentacdo produzida pelo préprio sujeito em questdo. Aquelas/es gque ndo sabem quem
sdo, existem, pois se reconhecem a partir de seus discursos, identificam-se naquele modo de

producdo e tentam a todo custo desconstruir o regime de verdade.



Para Hall, a cultura configura-se como um campo de negociagdes e trocas simbolicas,
permeado por dindmicas complexas. Nesse contexto, a linguagem ocupa um papel central,
sendo responsavel pela producédo, funcionamento e traducdo dos significados. De acordo com
Hall (2001), a representacdo se realiza predominantemente por meio da linguagem, e os
significados sdo compreendidos e compartilhados por intermédio dela, a qual se configura como
uma pratica cultural fundamental.

Os processos linguisticos sdo intrinsecamente politicos, pois, ao falarmos e/ou
escrevemos, estamos inevitavelmente expressando aspectos de nossas identidades. A
linguagem inclusiva, por exemplo, simboliza pertencimento social e cultural as identidades,
sendo amplamente adotada por pessoas nao-binarias. O termo “ndo-binarie” funciona como um
guarda-chuva, designando individuos que preferem uma neutralidade dentro do espectro de
género, mas que podem transitar pelos universos masculinos e femininos. Nesse contexto,
pessoas transmasculinas séo aquelas ndo-binarias que transitam dentro das masculinidades, sem
necessariamente se identificarem com a categoria de “homem”. Os pronomes comumente
utilizados incluem “ele/elu” e “dele/delu”, assim como o pronome sugerido por Bertucci (2015),
que propBe o uso de “lle” no lugar de “Ele”, a fim de evitar a generalizacdo do masculino.
Pessoas ndo-binarias, portanto, introduzem na linguagem a utilizacdo da letra “e” no lugar das
letras “o0” e/ou “a”, tendo os transmasculinos uma expressao dessa identidade dentro do espectro
ndo-binario.

Hoje, no Brasil e no Canada, a politica das transmasculinidades é percebida em trés
categorias: (i) a politica de homens trans, que se autoafirmam como homens, transitam nos
signos masculinos e utilizam a linguagem binaria (pronomes ele/dele); (ii) a politica dos
“boyscetas”, que nao se afirmam na categoria homem, porém transitam nas masculinidades,
bem como fazem uso também da linguagem binaria (pronomes ele/dele) — importante
salientarmos que a linguagem binaria utilizada por esses dois grupos se desloca do binarismo
colonizador biologizante que reconhece somente homens e masculinidade a partir de genitalias
—; (iii) a politica transmasculine, que ndo se afirma na categoria homem e nem na categoria
mulher de autoafirmacdo, e sim, na identificacdo da linguagem binaria (pronomes ele/elulile,
dele/delu/dile) e a ressignificacdo das performances e performatividades masculinas.
Entendemos essas construgcdes como politicas, segundo Mbembe (2021, p. 12): “A politica €,
por sua vez, uma pratica instrumental, um trabalho de montagem, organizacdo, modelagem e

redistribuicdo espacialmente, de conjuntos corporeos, mas essencialmente imateriais”.



E fundamental especificarmos as identidades transmasculinas em suas diferencas, a fim
de que possam ser reconhecidas e afirmadas por meio de seus préprios conceitos identitérios,
baseados nas experiéncias transmasculinas, e ndo na biologizacdo. Esse reconhecimento deve
ocorrer a partir dos significados e discursos que elas geram, pois, como afirma Lauretis (1987,
p. 217): “A construcdo do género € o produto e 0 processo tanto da representacdo quanto da
auto-representacdo”. Dessa forma, é crucial compreendermos as identidades transmasculinas
ndo como derivadas de uma biologia pré-determinada, mas como construcdes sociais, culturais
e subjetivas, que se manifestam por meio de praticas discursivas e vivéncias especificas.

E importante destacarmos, ainda, que existem diversas construcdes identitarias das
transmasculinidades no Brasil, algumas das quais foram abordadas no informe A dor e a delicia
das transmasculinidades no Brasil: das invisibilidades as demandas (Lemos; Pfeil, 2021). Este
estudo pontua as especificidades das transmasculinidades no contexto brasileiro, refletindo

sobre as questdes de invisibilidade e as demandas emergentes dessa populagéo.

A identificacdo das identidades de género anunciadas traz novamente &
categoria de “homem trans” em maior destaque (73,5%); tendo a opg¢do
“transmasculinos” como a segunda mais marcada (15,8%) e
“transmasculines” em terceiro lugar (8,2%). Além disso, uma parcela marcou
a opcao “Outro/e” (2,5%). Ressaltamos que todas essas categorias vivenciam
as transmasculinidades e que a desidentificacdo com a categoria “mulher”, que
foi imposta ao nascimento, é uma das marcas compartilhadas por pessoas que
se identificam com o campo das transmasculinidades (Lemos; Pfeil, 2021, p.
37).

Sobre minha identidade de género na minha tabela, eu sou um transmasculino.
Nao sou binario de verdade. Uso o rétulo “homem trans”ainda por tradigdo,
h& muitos anos me declaro homem trans, mas acho que o tal do nome
“transmasculino” é muito mais interessante para mim hoje em dia. Meu
fendtipo é bastante parecido com o de um homem cis, entdo também néo fica
facil me reivindicar tdo ndo-binario assim. Estou mais para uma “bixa-boy
trans passiva”. Ha varias denominacgdes dentro das transmasculinidades:
homem trans, FTM, boy trans, transmasculine, transmasculino, transhomem,
boyceta, homem transgénero, homem transexual, entre outros (Tendrio,
transando com Léo, 2024).

Os significados culturais sdo moldados pelas (auto)representacdes, que, por sua vez,
geram efeitos concretos. No entanto, Stuart Hall nos instiga a refletirmos sobre o
reconhecimento desses significados, questionando quem é considerado pertencente e por que
motivo, e mais uma vez a linguagem se revela como uma ferramenta central nesse processo.
Como Hall (2002, p. 2) afirma, “usar a linguagem para dizer algo com sentido sobre, ou para
representar de maneira significativa 0 mundo a outras pessoas” € uma pratica fundamental para

a construcéo de significados compartilhados.



Abarcamos o0s processos de construcao politica de um determinado grupo, ou mesmo da
identidade individual/subjetiva, porque consideramos essencial para a compreensdo das
definicdes e explicagbes que foram sendo entrelagadas nas “artes de viver” (Foucault, 2009),
ou seja, nas construgdes de nossa identidade. Através dessa geografia corporal, performética e
identitaria, buscamos localizar ndo apenas “quem somos” — uma questdo que ndo nos deixa
davidas — mas, principalmente, “quem ndo somos?”, provocando a reflexdo sobre a categoria
excludente que se estabelece pela hegemonia.

As experiéncias transmasculinas envolvem diversos processos de transi¢do, que
compdem um conjunto de agdes interativas nos processos de externalizacdo (entendida aqui
como uma categoria émica, a0 mesmo tempo ética e tedrica) corporal. Essas transi¢cbes podem
ou ndo ser vivenciadas por meio de tecnologias de género, como as farmacoldgicas e/ou
cirurgicas, que promovem a construcdo de um novo layout corporal, reconfigurando e
territorializando novas sociabilidades, desconstruidas e reconstruidas. Dessa forma, lugares,
passagens e vivéncias, muitas vezes considerados inalcancéaveis devido a questdes biologicas,
tornam-se acessiveis por meio do processo de transi¢éo.

O ato de transicionar esta imerso em um profundo desejo de desconstruir a nogdo de ndo
pertencimento ao género biologico e de afirmar a identidade de género. Em outras palavras,
transicionar implica na desconstrucdo e construcdo de corporalidades, signos e significados.
Esse processo envolve a reconfiguracdo de lugares, territorios e simbolos, englobando tanto os
caminhos protocolados — que se referem as praticas relacionadas ao uso de tecnologias de
género, como hormonios e cirurgias, em dispositivos publicos ou privados — quanto 0s
caminhos autdbnomos, nos quais essas mesmas tecnologias podem ser utilizadas de forma
independente, sem a intermediacdo de dispositivos pablicos ou privados.

Sé&o corpos identitarios que, desde a infancia, foram socializados a agir e viver conforme
a genitalia, corpos que foram previamente designados, muitas vezes antes do nascimento, por
meio de tecnologias de género, como a ultrassonografia; e corporalidades e identidades que
foram “definidas” logo ap6s o parto, com base em normativas sociais e culturais
preestabelecidas.

Jaqueline de Jesus oferece uma perspectiva alternativa sobre a identidade de género em
OrientacGes sobre a populagdo transgénero: conceitos e termos (2012, p. 7), ao afirmar: “O
que importa, na definicdo do que é ser homem ou mulher, ndo sdo 0s cromossomos ou a
conformacao genital, mas a autopercepgéo e a forma como a pessoa se expressam socialmente”.
Ela também ressalta que, ao contrario da identidade atribuida no nascimento, a identidade de

género é um processo continuo e dindmico de autodefinicdo e expressdo social:



A transexualidade é uma questdo de identidade. Nao é uma doenca mental,
ndo é uma perversao sexual, nem é uma doenca debilitante ou contagiosa. Nao
tem nada a ver com orientacdo sexual, como geralmente se pensa, ndo é uma
escolha nem é um capricho. Ela é identificada ao longo de toda a Histoéria e
no mundo inteiro (Jesus, 2012, p. 8).

O conceito de identidade de género vai além das explicacfes bioldgicas, abrangendo as
relacbes sociais entre os individuos. O objetivo principal ao questionarmos e debatermos as
categorias de identidade de género é justamente promover a desconstrucdo da subordinacdo
historicamente imposta pelo homem cisgénero, branco e cristdo. Nesse sentido, a identidade de
género emerge como um indicador de transformacdo cultural, desafiando os papéis sociais de
homens e mulheres. Em vez de ser fundamentada em construtos biolégicos ou em categorias
fixas associadas a corpos sexuados, a identidade de género reflete as subjetividades de
individuos, sejam eles homens ou mulheres.

Por muitos anos, a Antropologia fundamentou seus estudos e conceitos de género dentro
do sistema de parentesco. No entanto, ao longo do tempo, essa abordagem evoluiu,
reconhecendo que o género ndo se limita ao @mbito da estrutura familiar, mas esta
profundamente entrelacado com a economia, a organizacdo politica, e as praticas de
performances e performatividades. Assim, passou-se a entender o género como uma categoria
que pode ser analisada de maneira autbnoma, desvinculada do sistema de parentesco.

Em seu artigo intitulado “Género: uma categoria util de analise histdrica” (1995, p. 71-
99), a feminista Joan Scott apresenta um conceito identitario de género sob uma perspectiva
subjetiva, delineando as etapas de como esse conceito foi desenvolvido e abordado
teoricamente ao longo do tempo. Scott (1995) discute o contexto das primeiras tedricas que
problematizaram o patriarcado, abordando também momentos cruciais do proprio movimento
feminista, com énfase no terceiro momento, que se caracteriza pela centralidade da
subjetividade, quando as questdes relacionadas a categoria de género emergem. Scott (1995)
expbe inicialmente as tedricas que abordam o patriarcado, seguidas das estruturas que
fundamentam as desigualdades de género, passando, em seguida, para a contribuicdo das
tedricas marxistas, que operam dentro desse campo estrutural. Por fim, ela propde uma analise
mais subjetiva, incorporando elementos da psicanalise. Esses trés momentos teéricos sdo
fundamentais para compreendermos as desigualdades de género no contexto binario dos
homens e mulheres cis, oferecendo uma base sélida para a reflexdo sobre as dindmicas de poder
e opressao presentes nessas categorias.

A autora reforca a ideia de que género deve ser entendido como uma categoria de analise



historica, util para compreender as desigualdades de género e as disparidades entre homens e
mulheres. A critica p6s-Butler, por sua vez, continua ancorada na perspectiva binaria e
bioldgica, ainda que mantenha um foco na dimensdo subjetiva das relacdes de género. No
entanto, o foco desta pesquisa estd mais voltado para as corporalidades, entendendo que as
identidades de género se processam por meio de uma (des)construcdo corporal de resisténcia,
que transcende a visdo binaria bioldgica, e que se articula, ainda, com experiéncias de gestacao,
parto e aleitamento.

Entendemos a subjetividade identitaria como uma abordagem inovadora para a
compreensdo do género, embora o objetivo central ainda seja analisar as desigualdades
historicamente estabelecidas entre homens e mulheres, questionando, assim, quem sdo esses
sujeitos identificados como homens e mulheres. O foco também recai sobre a necessidade de
situarmos esses conceitos, que a primeira vista podem parecer simples, mas que, na realidade,
apresentam um historico analitico complexo. Por isso, € fundamental contextualiza-los
adequadamente, a fim de compreendermos as multiplas dimensdes e implicag6es que envolvem
suas construcdes sociais e culturais.

O Brasil e o Canada, embora apresentem contextos distintos, ainda compartilham
realidades profundamente enraizadas em praticas sociais cotidianas, nas quais prevalece um
conceito identitario imbricado em uma logica binéria bioldgica, que associa 0 homem ao pénis
e a mulher a vagina. Esse modelo naturalizado de género impde uma visdo limitada das
identidades, na qual os afetos e as aceitacdes emergem apenas dentro dessa leitura social
normativa. No entanto, o que acontece quando essa aceita¢do ndo ocorre? E quando 0 processo
identitario se da de forma contraria, desafiando as normas estabelecidas? A compreensdo de
guem fomos, o que fizemos, quem somos e 0 que fazemos esta intrinsecamente vinculada a
corporalidade identitaria e as acdes que empreendemos, sendo essas questdes fundamentais
para refletirmos sobre as dindmicas de construcdo e desconstrucao das identidades de género.

O corpo, ao interagir com 0 universo, vivencia uma experiéncia de mundo-acédo, que
envolve tanto corpos identitarios quanto nao-identitarios. Nesse processo, ele manifesta suas
expressoes, ultrapassando as limitagdes de forma, conteudo e histdria, por meio das praticas
discursivas que configuram suas verdades, saberes e vivéncias. Essas expressdes corporais sao
fundamentais para a construcdo de significados, evidenciando as maultiplas dimensbes das
experiéncias identitarias e suas complexas interacfes com 0s contextos sociais e culturais.

O conceito de subjetividade pode, entdo, ser empregado para compreendermos a
construcdo da identidade transmasculina. Essa subjetividade ultrapassa as identidades fixas e

imutéveis, engajando-se nos processos dindmicos de construgdo e desconstrucdo do ser. Ela ndo



se restringe a busca pela igualdade, mas envolve, principalmente, as diferengas estilizadas
(Coelho, 2009). Nesse sentido, a subjetividade se relaciona com o campo das verdades
individuais, que se expressam por meio das performances, performatividades e linguagens.
Assim, ela se materializa na autoafirmacédo do sujeito, refletindo suas préaticas e experiéncias, e
estabelecendo um dialogo continuo com suas vivéncias e préaticas sociais.

H& uma trama dindmica, caracterizada por um jogo em constante transito, regulado por
uma norma que orienta as a¢des. A subjetividade e suas diferencas, portanto, ndo se consolidam
mais dentro dessa norma, mas se afirmam por meio da acéo, da agéncia e das epistemologias
que a sustentam, configurando sua ontologia. Esse movimento resulta na liberacdo do
entendimento, rompendo com a logica da dominacéo, e reivindica o que € devido por direito
diante da “precariedade existencial” (Bento, 2017).

O corpo pode ser entendido como uma pluralidade de desejos, vontades e
pertencimentos, coexistindo frequentemente em conflitos profundos com o mundo e, por vezes,
em desarmonia consigo mesmo. Mesmo em sua individualidade, esse corpo se diferencia ndo
apenas de si proprio, mas também do mundo, especialmente nos processos que alguns chamam
de “transformacao”. Nesse sentido, a pratica discursiva da diferenca se reinventa, rompendo
com as limitacbes impostas pela norma estabelecida. Torna-se essencial vivenciarmos as
subjetividades identitarias, ampliando as diferencas e pluralidades que compdem a experiéncia
humana.

Né&o nos referimos, aqui, a uma subjetividade identitaria particular ou isolada, mas sim
as subjetividades identitarias que atravessam os fluxos da normatividade e da patologia, como
as subjetividades transmasculinas, ou seja, as subjetividades de nos, pessoas transmasculinas.
Ser um sujeito em sua subjetividade implica vivenciar “uma propriedade do sujeito ativo”
(Leontiev, 1978/1983, p. 44). Essa ambiguidade é evidenciada nas relagcdes que permeiam esta
pesquisa, N0 meu corpo e nos corpos dos outros, no meu ser e no ser dos outros. Assim,
posiciono-me como um cientista insider (de dentro), ou um chercheur engagé (pesquisador
comprometido), como diria a tradi¢do francesa. Em determinados momentos, sou cientista; em
outros, sou 0 homem trans que vivencia transicoes e trajetdrias, a dor e a delicia de existir. O
corpo, entdo, localiza-se entre o material e o imaterial, configurando-se como uma arquitetura
e, simultaneamente, como uma politica, tudo entrelacado por simbolos e linguagem,

constituindo um universo técnico em seus recortes (Mbembe, 2021).



CONSIDERACOES FINAIS

Inicialmente, é importante destacarmos que, até o momento, ndo ha evidéncias
cientificas conclusivas que justifiquem a interrupcdo do processo de transicéo de género — como
0 uso de hormdnios ou a realizagdo de cirurgias — por pessoas transmasculinas durante a
gestacdo. Apesar disso, recomendacdes nesse sentido ainda sdo recorrentes na pratica médica
contemporanea.

Do ponto de vista da satde publica, observamos um déficit consideravel de preparo dos
profissionais e das instituicbes para lidar com as especificidades das experiéncias
transmasculinas no contexto da gestacdo, do parto e do puerpério. Esse despreparo esta, em
grande parte, ancorado na l6gica excludente historicamente consolidada, que parte da suposicao
de que pessoas transmasculinas ndo gestariam. No entanto, € possivel identificarmos, nos
ultimos anos, avancos significativos no sentido de uma maior adequacao dos servicos de saude
as demandas emergentes dessa populacgéo.

Dessa forma, é necessario reconhecermos que a escassez de dados precisos e a
recorrente subnotificacdo de gestacBes transmasculinas ndo resultam apenas de lacunas
metodoldgicas, mas também de uma epistemologia marcada por normatividades cisgéneras,
que reiteram estruturas excludentes e limitam o reconhecimento das experiéncias
transmasculinas no campo da saude reprodutiva. A compreensdo dessas Vvivéncias requer,
portanto, uma critica interseccional aos dispositivos de poder que regulam os corpos e
produzem subjetividades, bem como o comprometimento ético-politico com préticas de escuta,
visibilidade e legitimac&o das pluralidades de género. E imperativo que futuras investigacdes e
politicas publicas considerem essas complexidades para promover o cuidado integral e
respeitoso as corporalidades transmasculinas, ampliando as possibilidades de existéncia,
pertencimento e dignidade.

Diante desse cenério, torna-se evidente que as barreiras estruturais e simbdlicas que
limitam o acesso de pessoas transmasculinas a recursos essenciais para a transicdo de género
ndo apenas comprometem a autonomia e 0 bem-estar desses sujeitos, mas também aprofundam
desigualdades historicas e produzem formas especificas de vulnerabilidade social. A
precarizacdo do cuidado, a desinformacao institucionalizada e a escassez de politicas publicas
inclusivas configuram um contexto de exclusdo que impacta diretamente a vivéncia plena das

identidades transmasculinas. Assim, € urgente a formulacdo de estratégias intersetoriais que



articulem salde, educacdo, assisténcia social e direitos humanos, promovendo um ambiente
mais equitativo e responsivo as demandas dessa populacéo.

Nesse sentido, é imprescindivel que os sistemas de salde e as politicas publicas
reconhecam e incorporem, de forma efetiva, a diversidade de experiéncias reprodutivas vividas
por pessoas transmasculinas, superando paradigmas cisnormativos que ainda orientam o
cuidado e o0 acesso aos direitos sexuais e reprodutivos. A auséncia de escuta qualificada, de
acolhimento institucional e de servigos acessiveis compromete ndo apenas a salde fisica, mas
também o bem-estar psiquico e social da nossa populacdo. Portanto, a construgdo de abordagens
interseccionais, pautadas na equidade e na justica reprodutiva, revela-se fundamental para
garantir que todas as pessoas, independentemente de sua identidade de género, possam exercer
plenamente sua autonomia sobre seus corpos e projetos de vida.

Dessa forma, a gestagdo transmasculina tensiona os entendimentos tradicionais sobre
paternidade, gestacdo e identidade de género, desestabilizando narrativas hegemonicas que
naturalizam a associagédo entre gestar e ser mulher. Ao trazer a tona experiéncias corporais e
subjetivas que escapam a légica binaria e cisnormativa, esse fenémeno nos convoca a repensar
as categorias analiticas com as quais interpretamos a reproducéo humana, abrindo espaco para
uma concepcao mais ampla, plural e inclusiva da parentalidade. Nesse cenario, torna-se urgente
a construcdo de discursos, praticas e politicas que reconhecam e acolham a diversidade de
corporalidades gestantes, garantindo o respeito as identidades e aos direitos reprodutivos de
todas as pessoas.

Assim, torna-se indispensavel a formulacéo de politicas publicas e préaticas de cuidado
que ndo apenas reconhecam as especificidades das experiéncias transmasculinas, mas que
também promovam efetivamente a autodeterminacdo corporal e o respeito as decisdes
reprodutivas desses sujeitos. A centralidade da autonomia, especialmente em contextos
gestacionais, deve ser compreendida como um principio ético inegociavel, capaz de enfrentar a
I6gica cisnormativa que historicamente patologiza e regula os corpos trans. Nesse sentido, o
fortalecimento de abordagens interseccionais, baseadas em direitos humanos e justica
reprodutiva, € fundamental para garantir o acesso equitativo a informacdes, recursos e servicos
de salde reprodutiva, reafirmando que nenhuma identidade ou corporalidade deve ser
marginalizada no exercicio pleno de sua autonomia.

Diante desse cenario, torna-se evidente que a experiéncia gestacional de pessoas
transmasculinas demanda um olhar atento e comprometido com a pluralidade das vivéncias e
com a complexidade dos atravessamentos que perpassam seus corpos, subjetividades e projetos

de vida. Este estudo, ao abordar tais questdes, busca contribuir para a ampliacdo dos debates



sobre os direitos sexuais e reprodutivos em perspectiva trans-inclusiva, promovendo reflexdes
que desestabilizem a cisnormatividade ainda presente nas praticas de cuidado, nas normativas
institucionais e nos discursos médicos e juridicos. Compreendermos as multiplas camadas de
vulnerabilidade, exclusdo e resisténcia que marcam a gestacdo transmasculina é essencial para
a construcdo de politicas publicas eficazes, de préaticas profissionais sensiveis e de
epistemologias que reconhegam, respeitem e acolham as distintas formas de existéncia e
parentalidade. Trata-se, portanto, de um chamado ético, politico e académico para que o
cuidado e o reconhecimento sejam pensados a partir da autonomia, da dignidade e da justica
para todas as corporalidades.

Assim, ao adotar uma perspectiva comparativa e antropoldgica, este estudo pretende
iluminar as especificidades contextuais que atravessam as experiéncias gestacionais de pessoas
transmasculinas no Brasil e no Canadé, evidenciando tanto os avangos quanto as lacunas nas
politicas publicas voltadas a essa populacdo. Trata-se de compreendermos como diferentes
regimes de cuidado, legislacbes, praticas institucionais e arranjos socioculturais operam na
construcdo — ou negacdo — de direitos sexuais e reprodutivos para sujeitos historicamente
marginalizados. Ao mapearmos as constelacdes de atores, discursos e praticas envolvidas,
torna-se possivel identificar as intersec@es entre género, saude, politica e cidadania, revelando
os desafios e as possibilidades de construcdo de politicas pablicas mais inclusivas, equitativas
e sensiveis a diversidade das experiéncias transmasculinas. Em ultima instancia, essa analise
contribui para o fortalecimento de uma agenda de justica reprodutiva comprometida com a
pluralidade de corpos, identidades e modos de gestar e viver.

Dessa forma, compreender as politicas publicas a partir de uma perspectiva critica
requer o reconhecimento de que elas sdo produtos de disputas simbolicas, negociagdes
institucionais e praticas sociais enraizadas em estruturas de desigualdade. Particularmente no
campo da salde e dos direitos sexuais e reprodutivos de pessoas transmasculinas, torna-se
evidente que tais politicas ndo sdo neutras, mas atravessadas por marcadores de género, classe,
raca e sexualidade. Portanto, ao desconstruirmos a nocdo de neutralidade e objetividade nas
decisdes publicas, abre-se espaco para uma andalise mais sensivel as assimetrias de poder que
estruturam a producdo das politicas e, consequentemente, para a constru¢do de alternativas mais
inclusivas e comprometidas com a justica social e a equidade.

Diante desse cenario, torna-se evidente a urgéncia de se reformular os sistemas de
informacdo e os protocolos institucionais dos sistemas de satde no Brasil e no Canada, de modo
a incorporar as especificidades das experiéncias transmasculinas no acesso aos servi¢os de

salde. A vinculacdo de procedimentos médicos a marcadores de género binérios e biologizantes



impede o atendimento pleno, seguro e digno dessa populagdo, reproduzindo exclusdes
institucionais que comprometem o direito & saude integral. A auséncia de dados sobre pessoas
transmasculinas gestantes evidencia, ainda, uma lacuna significativa na produgdo de
informacdes em salde, dificultando a formulacdo de politicas publicas eficazes e baseadas em
evidéncias. Assim, é imperativo ndo apenas atualizar os sistemas de codificacdo e registro, mas
também promover a formacéo de profissionais de salde e a construcdo de diretrizes clinicas
que reconhecam e respeitem a diversidade de corporalidades e identidades de género. Somente
com tais mudancas estruturais serd possivel garantir um sistema de salde verdadeiramente
multicultural, equitativo e inclusivo.

Essas omissdes e incompatibilidades revelam a rigidez normativa dos sistemas de
informacdo em salde, que operam com base em uma ldgica cisnormativa e binaria,
desconsiderando as existéncias transmasculinas e suas demandas especificas. A
impossibilidade de registrar identidades de género que escapam aos padrdes hegeménicos nao
apenas compromete a qualidade e a continuidade do cuidado, mas também configura uma forma
de violéncia institucional, ao negar a nos, pessoas ttransmasculinas, o direito de serem
reconhecidas em sua integralidade. Além disso, a auséncia de registros adequados inviabiliza a
producéo de dados epidemioldgicos e estatisticos fundamentais para a formulacéo de politicas
publicas inclusivas. Nesse sentido, a revisdo dos protocolos de registro e a reformulacdo dos
sistemas de codificacdo hospitalar e ambulatorial sdo medidas urgentes e necessarias para
assegurar 0 acesso universal, equanime e humanizado a salde, em consonancia com 0S
principios da satde e com os direitos humanos.

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel repensar as bases normativas e
epistemologicas que sustentam as politicas publicas, os dispositivos legais e 0s protocolos
biomédicos no campo da saude reprodutiva. A centralidade da figura da mulher cisgénera como
sujeito exclusivo da gestacdo e da parentalidade revela uma logica excludente, que invisibiliza
e marginaliza corpos e identidades dissidentes. Para garantir que pessoas transmasculinas
tenham acesso pleno aos direitos sexuais e reprodutivos, € necessario promover uma revisao
critica das normativas vigentes, incorporando uma perspectiva de género que reconheca a
pluralidade das experiéncias gestacionais. Isso implica, por um lado, o reconhecimento juridico
da parentalidade transmasculina e, por outro, a reformulacdo dos marcos legais e institucionais
que regulam o cuidado em salude, de modo a assegurar o respeito a identidade de género, a
autonomia corporal e o direito a autodeterminacdo. Trata-se, portanto, de uma demanda ética e
politica por justica reprodutiva, que pressup8e a construcao de politicas inclusivas, sensiveis as

diferencas e comprometidas com a equidade.



Esses desafios evidenciam ndo apenas lacunas na prestagdo de servigos de salde, mas
também uma profunda desconexdo entre as politicas publicas existentes e as necessidades reais
das pessoas transmasculinas. A dificuldade de acesso a exames de rotina, o0 ndo reconhecimento
das especificidades no planejamento familiar e a auséncia de informacdes e apoios adequados
revelam um sistema estruturado sob ldgicas cisnormativas, que continuam a marginalizar
identidades dissidentes. Diante disso, torna-se urgente que repensemos os modelos de atencéo
a saude, de modo a incorporar préaticas verdadeiramente inclusivas, interseccionais e informadas
por perspectivas de género. E imprescindivel que os profissionais de salide sejam capacitados
para acolher as diversas expressdes de identidade de género, garantindo que os direitos
reprodutivos e de cuidado sejam efetivamente acessiveis a todas as pessoas. A superacao dessas
barreiras demanda ndo apenas mudancas institucionais, mas também transformacGes culturais
profundas que valorizem a dignidade, a autonomia e o direito a saude integral das pessoas
transmasculinas.

O atual cenario evidencia um entrave estrutural no sistema de saude, sustentado por uma
I6gica cisnormativa e binaria, que compromete a efetivacdo dos direitos das pessoas
transmasculinas. Ao condicionar 0 acesso a servicos e procedimentos a uma categorizacéo de
género baseada exclusivamente em critérios biologicos, o sistema inviabiliza o atendimento
integral e humanizado a corpos e identidades dissidentes. As consequéncias dessa ldgica sdo
multiplas: desde a restricdo no acesso a cuidados essenciais, passando pela inviabilidade de
registro e acompanhamento adequados, até a limitacdo na producédo de dados epidemioldgicos
confiaveis, que subsidiariam politicas publicas mais inclusivas.

Em vista dessas transformac@es, torna-se indispensavel que os estudos de género, as
politicas publicas e os sistemas de saude, educacdo e justica se atualizem para reconhecer e
acolher as experiéncias plurais de parentalidade protagonizadas por nos pessoas
transmasculinas. Ao deslocarem os limites normativos da reproducdo e da filiacdo, essas
vivéncias ndo apenas reivindicam direitos, mas também produzem saberes e praticas que
desestabilizam o binarismo de género como fundamento da parentalidade.

Reconhecer esses sujeitos como legitimos cuidadores e pais € um passo essencial para
a construcdo de sociedades mais inclusivas e democraticas, em que o cuidado, a afetividade e a
parentalidade ndo sejam determinados por normas de género, mas sustentados pelo respeito a
diversidade, a autonomia corporal e ao direito de existir plenamente em suas multiplas formas
de ser, amar e cuidar. A presenca e visibilidade dos pais transmasculinos, portanto, nos convida

a repensar profundamente os marcos simbdlicos e institucionais que regulam o parentesco,



afirmando que a parentalidade é, acima de tudo, uma prética ética de vinculo, responsabilidade
e reconhecimento.

Dessa forma, torna-se imprescindivel adotarmos uma abordagem critica e interseccional
na analise dos sistemas de satide publica do Brasil e do Canada, a fim de compreendermos como
as desigualdades de género, identidade, classe, raca e territorio incidem sobre o acesso, a
permanéncia e a qualidade do cuidado ofertado as pessoas trans. A mera existéncia de politicas
universalistas ndo garante, por si so, a efetivacdo dos direitos, especialmente quando os
dispositivos institucionais continuam operando a partir de uma logica cisnormativa e binéria.

Portanto, € fundamental reconhecermos que a inclusao real de pessoas trans nos sistemas
de salude demanda mais do que reformas administrativas: requer transformaces
epistemoldgicas, culturais e politicas que promovam o pertencimento, o reconhecimento e a
escuta ativa dessas populagdes. 1sso implica construir praticas de cuidado fundamentadas na
escuta qualificada, na formacdo continua de profissionais, na producdo de dados sensiveis as
identidades de género e na formulacdo de politicas publicas que contemplem, de fato, a
complexidade e a legitimidade das vivéncias trans no campo da saude.

Dito isto, e fundamental que sejam reconhecidas e abordadas as especificidades da
gestacdo transmasculina, considerando as complexas interacdes entre as mudancgas hormonais,
as tecnologias de género e as subjetividades individuais. Isso implica desafiar as normas
cisgéneras tradicionais e promover uma compreensao mais ampla e inclusiva da gestacéo, que
abarque as experiéncias e necessidades de pessoas transmasculinas que gestam. Tal perspectiva
pode contribuir para a construgédo de politicas e praticas de salde mais adequadas e respeitosas
para essa populacdo, promovendo assim uma maior equidade e respeito a diversidade de género.

Em sintese, os casos analisados demonstram que a experiéncia da gestacdo
transmasculina é influenciada ndo apenas pelo planejamento individual, mas também pela
presenca ou auséncia de apoio e reconhecimento social. A falta de suporte e de direitos
gestacionais pode tornar a experiéncia frustrante e desafiadora, independentemente do
planejamento prévio. Além disso, as gestacfes ndo planejadas podem ser ainda mais dificeis
devido a falta de informacdo e apoio. Esses achados ressaltam a necessidade de politicas e
praticas que reconhecam e apoiem as especificidades da gestacdo transmasculina, garantindo
direitos e promovendo experiéncias gestacionais mais satisfatorias e autbnomas.

Dos entrevistados, seis pessoas relataram ter planejado sua gestacdo, sendo quatro
brasileiros e dois canadenses. Por outro lado, cinco afirmaram que a gestacdo nao foi fruto de

planejamento prévio, dos quais apenas um reside no Canada.



A leitura estigmatizante das barrigas gestacionais de homens trans e pessoas
transmasculinas revela a persisténcia de uma estrutura simbdlica que associa a gestagdo
exclusivamente a feminilidade cisgénera, deslegitimando experiéncias que escapam desse
paradigma. Assim, reconhecer a sacralidade atribuida por alguns sujeitos a propria gestacao,
mesmo diante da violéncia simbdlica cotidiana, exige que o campo da saude, das politicas
publicas e das ciéncias humanas amplie seus referenciais, considerando as vivéncias
transmasculinas como legitimas, complexas e dignas de acolhimento. A superacgdo de leituras
patologizantes e reducionistas é condicdo indispensavel para a constru¢cdo de um ambiente
social e institucional verdadeiramente inclusivo, onde todas as corporalidades gestantes sejam
respeitadas em sua integralidade.

Entre os entrevistados, todos os doze participantes relataram ter vivenciado um ou mais
episodios de violéncia relacionados ao crescimento da barriga durante o processo gestacional.

Em concluséo, a gravidez transmasculina é frequentemente marcada por experiéncias
de violéncia familiar e médica, que podem ter consequéncias graves para a saude fisica e
emocional das pessoas gravidas. Esses achados ressaltam a necessidade de politicas e praticas
gue promovam 0 apoio, 0 respeito e a compreensdo as pessoas transmasculinas gravidas, tanto
no ambiente familiar quanto nos servicos de saude, garantindo, assim. uma experiéncia
gestacional mais segura e acolhedora. Dos entrevistados, nove néo receberam apoio, sendo trés
canadenses, enquanto trés receberam apoio, incluindo um canadense.

Também € importante considerarmos que o sistema de saude enfrenta desafios
significativos em atender as necessidades das pessoas transmasculinas, incluindo a falta de
informacdo biomédica, treinamento profissional e abordagens respeitosas. A discriminacgéo e a
falta de compreensdo nos servigos de saude dificultam o acesso e a coleta de dados,
evidenciando a necessidade de melhorar a compreensdo e o atendimento as necessidades
especificas dessa populacdo. Todos os doze participantes da pesquisa relataram ter
experimentado um ou mais episddios de violéncia relacionados ao acesso ao sistema de saude
e a interacdo com profissionais da area.

A abordagem atual no Brasil sobre a interrupcdo do uso de testosterona durante a
gestacdo em pessoas transmasculinas carece de fundamentacdo em pesquisas nacionais,
evidenciando uma lacuna significativa no conhecimento sobre a salde reprodutiva dessa
populacdo. Além disso, a falta de consideracao pela complexidade e individualidade dos corpos
transmasculinos, independentemente do uso de tecnologias de género, resulta em violéncia e
negligéncia, destacando a necessidade urgente de pesquisas e praticas mais informadas e

respeitosas.



Sabemos que uma pessoa transmasculina que faz uso de hormonios pode experimentar
efeitos colaterais significativos se parar de se hormonizar ou suspender o uso de testosterona.
A suspensdo do uso de hormonios pode desencadear gatilhos, como o crescimento das mamas
e a retomada da menstruagdo, embora o organismo de cada pessoa acabe por reagir de maneira
diferente. Neste estudo, apenas um participante ndo interrompeu o uso de terapia hormonal
durante a gestacdo, mantendo o tratamento por um periodo de seis meses.

A gestagéo e 0 parto sdo processos que exigem interacdo frequente com 0s servigos de
salde, o que pode ser particularmente desafiador para pessoas transmasculinas devido a falta
de ambientes acolhedores e respeitosos. A exposicdo a ambientes percebidos como
exclusivamente femininos pode gerar experiéncias violentas e adoecedoras, especialmente em
momentos de vulnerabilidade intensa, como o parto, destacando a necessidade de servicos de
salde mais inclusivos e respeitosos. Os hospitais de gestacdo no Brasil e no Canada ainda séo
predominantemente associados a maternidade cisgénera, resultando na invisibilizacdo de outras
identidades e corporalidades que gestam, parem e amamentam. Essa percepcdo reforca a
centralidade da figura da mé&e cis no imaginario social, negligenciando as necessidades e
experiéncias de pessoas com identidades de género diversas. Dos participantes entrevistados,
apenas dois ndo relataram ter sofrido violéncia durante o parto, sendo um brasileiro e um
canadense.

Trés dos participantes realizaram parto cesariano. A experiéncia do parto vaginal para
pessoas transmasculinas pode ser marcada por vulnerabilidade, trauma e exposicédo indesejada,
especialmente devido a falta de controle sobre 0 ambiente e os profissionais de sadde. A
influéncia desses profissionais pode ser percebida de maneira positiva ou negativa, dependendo
da abordagem adotada. A curiosidade e exotificacdo do corpo transmasculino durante o parto
evidenciam a necessidade de uma abordagem mais respeitosa e informada, que priorize a
identidade de género e a autonomia da pessoa. Seis dos participantes passaram pelo parto
vaginal, dos quais dois eram canadenses.

Além disso, a escolha pelo parto domiciliar pode ser motivada pela busca por maior
controle e privacidade, especialmente para pessoas transgénero que enfrentam receios
relacionados a exposicao e julgamento de seu corpo por profissionais de salde cisgéneros. A
presenca de doulas experientes e acolhedoras pode contribuir significativamente para uma
experiéncia mais confortavel e respeitosa, permitindo que a pessoa transgénero se sinta mais
segura e autbnoma durante o processo de parto. Dois dos entrevistados relataram ter vivenciado

a experiéncia do parto domiciliar, sendo um brasileiro e um canadense.



Os dois tipos de parto, contudo, sdo passiveis de violéncias em contexto de transfobia
institucional, que ndo reconhecem o corpo trans como capaz de gestar. 1Sso ocorre em espagos
de salde, como as maternidades, projetados para atender mulheres cisgéneras, 0 que causa
panico, medo e inseguranga em pessoas transmasculinas no momento do parto.

Também a experiéncia de transpaternidade e aleitamento em espacos publicos €
frequentemente marcada por estigmatizacdo e exotificacdo, distanciando-se da funcéo
primordial do aleitamento como nutrigdo infantil. Essa dindmica reflete e reforga construgdes
sociais historicamente enraizadas, que associam género, corpo e cuidado de maneira limitante
e excludente. E necessario questionarmos e desnaturalizarmos essas normas para promover uma
compreensdo mais inclusiva e respeitosa das diversas experiéncias parentais.

A experiéncia de amamentacdo para pessoas transmasculinas pode ser influenciada
por uma serie de fatores, incluindo a auséncia de volume mamario devido a mastectomia e as
expectativas sociais e familiares em torno da amamentagéo. A pressao para amamentar, baseada
na ideia de que o leite materno € essencial para a saude da crianga, pode ser particularmente
desafiadora para homens trans que enfrentam barreiras fisicas ou emocionais. Alem disso, a
falta de compreensdo e apoio por parte dos profissionais de saude pode exacerbar essas
dificuldades, evidenciando a necessidade de uma abordagem mais sensivel e informada sobre
as necessidades especificas de homens trans em relacdo a amamentacgéo. Sete dos entrevistados
relataram ter amamentado, dos quais dois eram canadenses.

O caso de Trevor MacDonald em 2016 ilustra a complexidade e a adaptabilidade
envolvidas na lactacdo e inducdo a lactacdo, especialmente em contextos de diversidade
corporal e de género. A experiéncia de MacDonald, que combinou seu préprio leite com leite
doado para alimentar seu filho, destaca a importancia de abordagens flexiveis e personalizadas
para atender as necessidades nutricionais das criancas, independentemente da identidade de
género dos cuidadores. Esse exemplo ressalta a necessidade de maior compreensao e apoio para
individuos que buscam amamentar em circunstancias ndo convencionais.

O caso de Tenorio, por sua vez, representa um marco importante no contexto brasileiro,
sendo o primeiro homem trans a amamentar apds cirurgia de masculinizacdo do peito. Com o
apoio de uma médica especializada e 0 uso de estratégias como bomba de extracdo de leite e
domperidona, ele conseguiu amamentar seu filho por um periodo de duas semanas. No entanto,
enfrentou desafios adicionais devido a fibromialgia e questdes de saude mental, que
eventualmente o levaram a interromper a amamentacao para retomar suas medicacdes. Esse
caso destaca a importancia de abordagens personalizadas e apoio multidisciplinar para

individuos trans que buscam amamentar.
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