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RESUMO

Objetivo: analisar as repercussdes da transfobia na satide de homens trans e pessoas
transmasculinas. Método: estudo qualitativo, realizado com 38 participantes, sendo 35 homens
trans e trés pessoas transmasculinas que frequentavam servicos de satude especializado
em trangeneridade na Bahia, Brasil. Realizaram-se entrevistas em profundidade entre os
meses de junho de 2019 e fevereiro de 2020. Empregou-se a técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo e interpretagao baseada no conceito tedrico de transfobia. Resultados: a transfobia
trouxe repercussoes intra e interpessoais na vida e saude de homens trans e de pessoas
transmasculinas que frequentam servigos de saide. Encontraram-se vivéncias de violéncias
no espaco privado, esgarcamento de vinculos familiares; discriminacdo no espaco escolar;
limitagdo nas oportunidades profissionais/trabalho; barreiras no autocuidado e acesso aos
servicos de sauide; elaboracédo de estratégias de protecdo da identidade trans; consequéncias
da transfobia na satide psicoemocional. Concluséao: a transfobia configurou-se doenca social
que repercute nas distintas dimensdes da vida e satide. Causa danos na socializacdo dos homens
trans e das pessoas transmasculinas, além dos espagos dos servicos de satide, como também
em ambientes familiares, escolas, universidades e no trabalho, os quais resultam em nao
adesao ao autocuidado, distanciamento dos servigos de saude e sofrimento psicoemocional.
Descritores: Transexualidade; Minorias Sexuais e de Género; Saude do Homem; Vulnerabilidade
em Saude; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the repercussions of transphobia on trans men’s and transmasculine
people’s health. Method: a qualitative study carried out with 38 participants, 35 trans men
and three trans men, who attended specialized transgender health services in Bahia, Brazil.
In-depth interviews were carried out between June 2019 and February 2020.The Discourse
of Collective Subject technique was used and interpretation based on the theoretical
concept of transphobia. Results: transphobia has intra and interpersonal repercussions
on the life and health of trans men and transmasculine people who attend health services.
There were experiences of violence in the private space, fraying of family ties; discrimination
in the school space; limitation in professional/work opportunities; barriers to self-care and
access to health services; elaboration of trans identity protection strategies; consequences
of transphobia on psycho-emotional health. Conclusion: transphobia is a social disease that
affects different life and health dimensions. It causes damage to the socialization of trans
men and transmasculine people, in addition to health service spaces as well as in family
environments, schools, universities and at work, which result in non-adherence to self-care,
distancing from health services and psycho-emotional distress.

Descriptors: Transsexualism; Sexual and Gender Minorities; Men's Health; Health Vulnerability;
Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar las repercusiones de la transfobia en la salud de hombres trans y personas
transmasculinas. Método: estudio cualitativo, realizado con 38 participantes, 35 hombres trans
y tres personas trans masculinas que asistieron a servicios de salud especializados transgénero
en Bahia, Brasil. Se realizaron entrevistas en profundidad entre junio de 2019y febrero de 2020.
Se utilizé la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo y la interpretacion basada en el concepto
tedrico de transfobia. Resultados: la transfobia tiene repercusiones intra e interpersonales en
la vida y salud de los hombres trans y personas transmasculinas que acuden a los servicios
de salud. Hubo experiencias de violencia en el espacio privado, deshilachamiento de lazos
familiares; discriminacion en el espacio escolar; limitacion en las oportunidades profesionales/
laborales; barreras para el autocuidado y acceso a los servicios de salud; elaboracién de
estrategias de proteccion de la identidad trans; consecuencias de la transfobia en la salud
psicoemocional. Conclusidn: la transfobia es una enfermedad social que afecta diferentes
dimensiones de la vida y la salud. Provoca perjuicios en la socializacién de los hombres trans
y personas transmasculinas, ademas de los espacios de los servicios de salud, asi como en los
entornos familiares, escolares, universitarios y laborales, que se traducen en falta de adherencia
al autocuidado, alejamiento de los servicios de salud y sufrimiento psicoemocional.
Descriptores: Transexualidad; Minorias Sexuales y de Género; Salud del Hombre; Vulnerabilidad
en Salud; Atencién de Enfermeria.
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A transfobia como doenca social: discursos de vulnerabilidades em homens trans e pessoas transmasculinas

INTRODUCAO

Durante o desenvolvimento da sociedade e da ciéncia, o
conceito de saude e doenca foi se transformando e sendo al-
terado constantemente. A transgeneridade, até recentemente,
era considerada uma condicao psicopatoldgica. Em 2018, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), na 112 revisao da Clas-
sificacao Internacional de Doencas (CID), retirou a classificacao
de “transexualismo”, que considerava a transexualidade como
uma doenca mental™. Com a mudanca, o termo passou a ser
denominado “incongruéncia de género’, inserido no capitulo
sobre saude sexual®.Devido a essa histérica patologizacao da(s)
transexualidade(s), homens e mulheres transexuais e travestis
continuam suscetiveis aos impactos negativos decorrentes do
nao reconhecimento e legitimacédo de suas identidades pela
sociedade, potencialmente gerador de sofrimento psiquico,
adoecimento, violacdo de direitos, exclusdo e discriminacao.

No ambito da demarcacao das identidades de género, a
cisgeneridade é baseada no entendimento de que o sexo bio-
I6gico, representado pela conformacdo anatémica da genitélia
externa, a qual condiz com a identidade de género, sendo essa
uma compreensdo que necessita ser atualizada no que diz res-
peito a mudanca da noc¢do de que essa é uma identidade Unica
e linear. Em outro prisma, sob uma perspectiva de subversédo e
transgressdo aos sistema cis e heteronormativo, a transgeneridade
é compreendida como o ndo reconhecimento pertencente ao
género que lhe foi determinado ao nascer e as suas expressées
sociais determinadas®. Ainda prevalece na sociedade aimposicdo
e estruturacao da cisgeneridade heteronormativa, que normatiza
a concordancia entre sexo de nascimento, identidade de género
e orientacao sexual, descaracterizando as pessoas que assim nao
se reconhecem. Tais concepg¢des e compreensdes submetem
as pessoas transgéneras diariamente a um continuo processo
estressor da transfobia e do adoecimento psiquico®.

Assim, a transfobia tem repercutido deleteriamente na condicao
de vida e salde de pessoas transgéneras em todo o mundo, que
se configura um fendmeno tipificado pela discriminacéo, agres-
sOes e repudio pela forma como as pessoas trans constroem suas
identidades de género®. Especialmente no Brasil, a transfobia
tem sido responsavel pela morte violenta de milhares de pessoas,
decorrente do 6dio atribuido a dimensao de género. Segundo a
Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA), o Brasil é
0 pais que mais mata pessoas travestis e transexuais no mundo, e
ocupa o 68° lugar no ranking de paises quanto a seguranca para
a populacdo LGBT. Logo, a expectativa de vida dessa populacdo
no Brasil é de 35 anos, menos da metade da média da populacéo
nacional estimada em 75 anos®, embora estudos nesse campo
ainda sejam limitados no contexto latino-americano, o que revela
uma lacuna no conhecimento cientifico sobre a temética.

As violéncias ndo se limitam as expressoes fisicas, mas podem
se perpetuar na vida cotidiana, preconizando-a e expondo as
vulnerabilidades sociais e a saude, em todas as suas dimensoes,
atravessadas pelo estigma, isolamento, soliddo e apagamento da
existéncia e visibilidade trans®. Por essas razoes, faz-se necessario
que ac¢des estratégias de enfrentamento da transfobia possam
implicar melhorias na formacdo, na prética clinico-assistencial, na
pesquisa e na gestdo do cuidado/servicos de salde, com vistas
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aredirecionar o trabalho em enfermagem e em outras areas da
saude no cuidado aos homens trans e as pessoas transmasculinas,
a¢oes dentre as quais inclui a promocao do acesso a uma transi-
¢ao de género assistida, segura, acolhedora e singularizada®.
Logo, em convergéncia com a necessidade da implementacao
das a¢des supracitadas, este estudo revela contribuicées diretas
para a ciéncia e a pratica em enfermagem. Sendo assim, este
estudo foi guiado pela questdo norteadora: como a transfobia
repercute na saide de homens trans e pessoas transmaculinas?

OBJETIVO

Analisar as repercussdes da transfobia na saide de homens
trans e pessoas transmasculinas.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo respeitou as recomendagdes éticas em todas suas
fases. Para garantia do anonimato, os participantes foram identificados
em coletiva através da figura metodoldgica denominada de DSC.

Referencial teérico-metodolégico

Os resultados foram interpretados a luz da perspectiva teéri-
co-politica e socioantropoldgica das transgeneridades em satde,
mais especificamente com foco na transfobia, estruturada na
analise de conceito proposta por Podesta®, dedicado a designar
e analisar as violéncias multiplas cometidas contra as pessoas
trans. Seu potencial de alcance pode afetar as travestis, pessoas
nao bindrias e com outras identidades de género, decorrente da
norma de género imposta pela cisgeneridade®

Tipo e cenario de estudo

Estudo qualitativo"®'". A pesquisa foi realizada em dois muni-
cipios do estado da Bahia, Brasil, e seguiu os critérios do Standards
for QUality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0) para a
construcdo do protocolo de pesquisa.

Fontes de dados

Participaram 35 pessoas com identidade de género autor-
referida como homens trans e trés com identidade de género
transmasculinas. Neste estudo, considerou-se homem trans
pessoa cuja identidade ou expressao de género (masculino)
é diferente do seu sexo (feminino) atribuido ao nascimento e
pessoa transmasculina; pessoa cuja identidade possui alguma
relagdo com ser homem ou com as masculinidades. Sob esse as-
pecto, ressalta-se que, na definicdo de homem trans e de pessoa
transmasculina adotada pelos pesquisadores, nao ha qualquer
referéncia ao sexo biolégico. Tais definicoes foram elaboradas
ancoradas na literatura cientifica acerca da tematica".

A equipe de pesquisa foi composta de uma mulher trans, uma
mulher cisgénera, um homem trans, uma pessoa nao binaria e dois
homens cisgéneros, com formacao de graduacao em enfermagem
e psicologia, especializacdo sob a forma de residéncia, mestrado
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e doutorado na drea de enfermagem e saude. Dois pesquisadores
responsaveis pelo estudo ja possuiam aproximacdo com parte
do grupo investigado (primeiro grupo amostral), através de
atividades de ensino e pesquisa em parceria da universidade
e grupos com pautas voltadas a populacdo de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis, Transexuais/Transgéneros, Queers, Intersexo,
Assexuais, Pansexuais, Ndo-Binarios/Binarie e outras identidades
(representadas pela identificacdo do +) (LGBTQIAPN+).

Os participantes foram acessados em diversificados espacos
de pertenca, tais como discotecas, bares, pontos de encontro,
universidades, reunides de coletivos e movimentos sociais, entre
outros, e em parceria com a Secretaria Municipal de Desenvolvi-
mento Social, no setor de Divisdo de Atencdo a Populacdo LGB-
TQIAPN+, e em um ambulatdrio especializado no atendimento
as pessoas trans, ambos no estado da Bahia, Brasil. Inicialmente,
foram acessados por meio da estratégia de recrutamento con-
secutivo denominada de snowball'¥, que possibilitou a criacao
de um primeiro grupo amostral denominado de“sementes” (dez
participantes). Esse primeiro grupo foi estimulado a indicar novos
participantes, que compuseram o segundo grupo amostral (28
participantes), o qual foi denominado de “filhos das sementes”.

A técnica empregada na selecao dos participantes possibilitou
o alcance da amostragem tedrica?, a partir da densidade teérica
dos dados coletados e a determinagao da saturacdo tedrica dos
dados!", que considerou os critérios de coocorréncia, convergéncia
e complementariedade dos dados. Foram excluidas do estudo
pessoas com identidade agénero, travestis e que residiam em
outros estados. Entre os 42 convites formulados, quatro pessoas
se recusaram a participar do estudo, com ajustificativa de auséncia
de tempo para a realizacdo da entrevista.

Coleta e organizacao dos dados

A producdo de dados ocorreu entre os meses de junho de
2019 e fevereiro de 2020, mediante entrevistas individuais em
profundidade®, agendadas segundo a disponibilidade dos par-
ticipantes, realizadas em encontro Unico, guiadas por um roteiro
semiestruturado composto pelas questdes: fale-nos sobre vocé?
Conte-nos sobre sua transicao de género/transgeneridade? Des-
creva-se como o cuidado da sua satiide se da? Diga-nos sobre suas
experiéncias nos servicos de saude? Realizaram-se entrevistas
individuais no espaco académico e nas instalages dos servigos de
assisténcia social e de sauide, em local reservado, com garantia da
individualidade, privacidade, preservacao daimagem e anonimato
das informacoes coletadas. Obtiveram tempo médio de uma hora,
e foram gravadas, transcritas na integra, codificadas e organizadas
mediante autorizacdo dos participantes. Apds as transcricoes, as
entrevistas foram disponibilizadas aos participantes, que avaliaram
e concederam a anuéncia para a etapa de codificacdo e analise.
Seguiram-se as recomendacgdes dos critérios estabelecidos pelo
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).

Anélise dos dados
Os dados obtidos foram codificados e categorizados sob o

suporte do software NVIVO'11, e, apds validacdo pela equipe
de pesquisa, foram submetidos a andlise do Discurso do Sujeito
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Coletivo (DSC). Essa técnica permite revelar figuras metodoldgicas
a partir dos discursos, tais como expressdes-chave (EC) e ideias
centrais (IC), que compuseram os discursos-sintese (DS), o que
possibilitou realizar a convergéncia e a complementaridade dos
discursos a partir da leitura linha a linha e a busca das ocorréncias,
além de apreender os dados que expressaram o fendémeno de
pensamento e a representacao coletiva’'?. A categorizagao obede-
ceu auma segunda etapa de validacao pela equipe de pesquisa.

As categorias foram organizadas e interpretadas a partir dos
elementos propostos pelas teorias sociopoliticas e antropoldgicas
que conceituam e explicam o fenémeno da transfobia®, a saber:
violéncias especificas, abjecdes; san¢des sociais naturalizadoras e
normatizadoras; normatizacao de género dependente da cisgene-
ridade; punicado e degradacao da identidade social; e genocidio.

RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados a partir dos dados de caracte-
rizacdo dos participantes (Quadro 1), de um modelo explicativo
do fendmeno investigado e dos discursos-sintese, expressos por

meio de Ideias-Centrais.

Caracterizacao dos participantes

Quadro 1 - Caracteristicas dos participantes do estudo - homens trans e
pessoas transmasculinas. Salvador, Bahia, Brasil, 2022

Idade: 18 a 30 anos;

Caracteristicas Raca/cor autorreferida: parda;

pessoais, Renda salarial familiar média: menos de
sociodemograficase | um salario minimo;
econdémicas Religido/crenca: catdlica;

Escolaridade: ensino fundamental
incompleto;

Situacao laboral: vinculo empregaticio
sem carteira assinada;

Orientacgao sexual: heterossexuais.

Situacao de saude: regular;

Presenca do cartido do Sistema Unico de
Saude (SUS): utiliza;

Uso do nome social no cartao do SUS: ndo
utiliza (no momento da pesquisa);
Utilizacao do sistema de saude: servico
publico em maior prevaléncia;

Acesso ao sistema para realizacao

de cirurgias de mamoplastia
masculinizadora: servico privado de satde;
Situagao vacinal: regular;

Doencas cronicas: ndo possui;

Uso de medicamentos continuos:
testosterona, sem prescricao médica;
histérico de infeccdo sexualmente
transmissivel: sifilis e hepatites virais.

Situacao/condicao
de saude

Vulnerabilidades
sociais vivenciadas
nos servicos de
saude

Intolerancia religiosa: vivenciada;
Racismo: vivenciado;

Transfobia: vivenciada;

Violéncia: vivenciada - expressao verbal.

Ressalta-se que, embora o estudo tenha focado no ambito dos
servicos de saude, os discursos abrangeram outras dimensdes da
vida e sociabilidade transgénero, tais como ambiente familiar, es-
colar, universitdrio e laboral. Tal cenario encontra-se representado
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Figura 1 - Modelo explicativo das repercussdes psicossociais provocadas pela transfobia para homens trans e pessoas transmasculinas, Salvador, Bahia, Brasil, 2022

na Figura 1. Nela, representam-se a maneira ciclica como operam os
fendmenos constituintes da transfobia e as repercussdes de carater
interpessoal e intrapessoal provocados a vida e satide de homens
trans e pessoas transmasculinas, em um contexto permeado por
multiplas vulnerabilidades.

Discurso-sintese 01: Repercussoes interpessoais

As repercussdes interpessoais percebidas pelos homens trans
e pessoas transmasculinas identificadas no discurso dos partici-
pantes foram diversas e estdo organizadas nessa categoria para
revelar sua amplitude e complexidade.

Ideia central 1A: Violéncias no espaco privado com esgar-
camento de vinculos familiares

Nesta IC, os participantes relataram sobre os conflitos viven-
ciados no espaco privado, atribuidos a recusa dos familiares em
aceitarem a transgeneridade, os quais se sustentam nas crengas
religiosas, nas noc¢des de pecado e nas pressdes exercidas por
esses na tentativa de ajustar o corpo dos participantes a hetero-
norma. Esses conflitos sdo marcados por abusos fisicos, abandono
com expulsao da pessoa trans do ambiente familiar, rupturas do
convivio e fragilizacdo dos vinculos familiares, representados
pelo Quadro 2:

Quadro 2 - Discurso do Sujeito Coletivo das violéncias no espaco privado com esgarcamento de vinculos familiares vivenciados por homens trans e

pessoas transmasculinas, Salvador, Bahia, Brasil, 2022

Expressoes-Chaves

Discurso do Sujeito Coletivo

Nao aceitacao
Brigas
Rejeicao
Pecado
Medo
Revolta
Uso de alcool e outras drogas
Afastamento
Ruptura de vinculos

[..] a relagdo sempre foi muito dificil. Meus pais ndo me aceitavam, e os conflitos por conta da transgeneridade eram
constantes, tornando a situagdo insustentdvel. As justificativas para as brigas e para a rejeicdo tinha forte influéncia da
religiéio, pois meus pais viam a transgeneridade como algo pecaminoso e errado. Cheguei a apanhar do meu pai, e, por
contadisso, passei a sentir medo e revolta, e foi nesse mesmo periodo que eu comecei a beber e também a usar drogas.
Quando souberam da minha posi¢Go em relagdo a transgeneridade, me colocaram para fora de casa. Por conta da
transfobia que também afetava o ambiente em que eu vivia, eu acabei me afastando de toda a familia, e, com isso, o
vinculo afetivo ficou afetado. (DSC)
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Ideia central 1B: Experiéncia do estigmatizado na ela-
boracao de estratégias de protecao da identidade trans

Essa IC explicitou que os homens trans e as pessoas transmas-
culinas, ao perceberem as pressdes para o enquadramento de
sua identidade em uma norma rigida, e vivenciarem as violén-
cias tanto nos espacos privados quanto publicos, percebem as
ameacas e buscam proteger tanto sua integridade fisica quanto
emocional, adotando o autoisolamento, limitando os contatos
sociais, agindo com o ocultamento das marcas do corpo que
divergem da sua identidade de género (Quadro 3).

Ideia central 1C: Discriminagao no espaco escolar limita
oportunidades profissionais

Nessa IC, os homens trans e as pessoas transmasculinas inves-
tigados recordaram das experiéncias de discriminacdo sofridas
desde a infancia em espacos escolares e o quanto essas vivencias
impactaram negativamente sobre as suas emocbes, produzi-
ram sentimento de vergonha e os desmotivou a estudar, o que
contribuiu para o baixo desempenho educacional e formativo
e a evasdo dos espacos escolares e académicos para seguir uma
carreira profissional na vida adulta (Quadro 4).
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Discurso-sintese 02: Repercussoes intrapessoais

Entre as repercussdes intrapessoais provocadas pela transfobia
na vida de homens trans e pessoas transmasculinas, foram desta-
cados agravos a saude fisica e mental, os quais comprometeram
o autocuidado e o acesso ao sistema de saude.

Ideia central 2A: As barreiras da transfobia para o auto-
cuidado e acesso ao cuidado profissional

Essa IC evidenciou que a transfobia vivenciada nas instituicdes
de saude repercute sobre a motivacdo dos participantes para o
autocuidado, estimulando a adotar medidas inseguras para o
acesso a medicamentos de hormonizacdo. Ademais, a auséncia
de servicos que considerem a singularidade das necessidades da
populacao trans reduziu o nivel de confianca dos homens trans
e das pessoas transmasculinas investigadas. Isso impediu-os da
formacao de vinculos entre usuarios e trabalhadores de saude, o
gue implicou a baixa adesdo aos cuidados de promocao a saude
e anegligéncia da atencao profissional aos cuidados durante os
ciclos reprodutivos, na prevencdo de canceres relacionados ao
aparato reprodutor e aos cuidados relacionados a hormonizacao
(Quadro 5).

Quadro 3 - Discurso do Sujeito Coletivo da experiéncia de estigmatizacdo e estratégias de protecao da identidade de homens trans e pessoas trans-

masculinas, Salvador, Bahia, Brasil, 2022

Expressoes-Chaves

Discurso do Sujeito Coletivo

Isolamento
Receio
Preconceito
Adoecimento
Violéncia
Discriminacéo
Constrangimento em
publico
Desrespeito
Negacao
Alienagao familiar

[...] eu convivi e ainda convivo em grande parte isolado das pessoas. Vivo discretamente no meu bairro, pois tenho
receio da violéncia gerada pela transfobia. Na maioria das vezes, eu me escondo, pois tenho receio de notarem algum
traco lido como feminino em mim, como, por exemplo, as minhas mamas, e isso ser alvo de violéncia. Evito chegar
tarde em casa e ficar pela rua, e passo a maior parte do tempo sozinho. Sair para a rua é sempre adoecedor, pois eu jd
sei que vou enfrentar muito preconceito e violéncia. Jd passei por muitas situagées vexatarias e de discriminagdo em
espacos publicos, como em bancos, servigos de satide, juridicos e empresas, me fazendo passar por constrangimento
em relagdo a minha transgeneridade, que muitas vezes ndo é respeitada, a exemplo da negagédo do nome social. NGo
tenho muitas amizades, nem tanto contato com a familia. O que me dd grande apoio é o grupo de amigos trans e pes-
soas trans aliadas dos movimentos sociais e dos coletivos LGBT. E bem dificil também conviver no trabalho, principal-
mente em lugares onde a transgeneridade néo é bem aceita. Ter que ficar escondendo as mamas para néo notarem
o volume e deslegitimarem a minha passabilidade enquanto homem é muito desconfortdvel e angustiante, pois eu
tenho que ficar o tempo todo pensando nessa possibilidade vir a ocorrer. (DSC)

Quadro 4 - Discurso do Sujeito Coletivo da discriminacdo no espaco escolar que limita oportunidades profissionais vivenciada por homens trans e
pessoas transmasculinas, Salvador, Bahia, Brasil, 2022

Expressoes-Chaves

Discurso do Sujeito Coletivo

Discriminacdo no espaco escolar

Problemas na escola
Falta de acolhimento
Desconforto
Dor
Violéncia
Mulher masculinizada
Diminuic¢do do rendimento
Desisténcia dos estudos
Dificuldade de emprego
Preconceitos diarios
Desrespeito ao nome social

[...] desde ainfancia, eu tive problemas com a escola, que nunca me acolheu. A escola sempre foi um
lugar de muito desconforto e muitas dores, pois era um lugar de muitas violéncias. Por vdrias vezes,
eu deixei de aproveitar a hora do recreio e ficar dentro da sala de aula para néo sofrer violéncia.
Desde aquela época, eu jd era tido como um garoto, mas eu ndo tinha esse entendimento ainda,
e, por conta disso, era tido como uma mulher masculinizada, e assim também foi na adolescéncia.
Por conta desses problemas, eu néo tive bons rendimentos e desisti de estudar. Tinha vergonha,
receio e tudo isso me impedia de aprender, de me concentrar e de enfrentar os desafios que a escola
apresentava. O reflexo de tudo isso eu tento recuperar hoje em dia, pois sem escolaridade tudo ficou
mais dificil, inclusive de arranjar emprego. Eu até consigo algumas oportunidades, mas todas elas
solicitam formagao. Chegar até a universidade é outro desafio que parece até inalcan¢ado, pois sei
que terei que enfrentar mais dificuldades, inclusive na quebra de preconceitos didrios que eu sofro,
como, por exemplo, o respeito ao meu nome social. Tive que lutar para ter o meu nome nas listas
de presenca, no sistema de cadastro, e ainda assim sofri transfobia por parte dos professores. (DSC)

Continua
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Expressoes-Chaves

Discurso do Sujeito Coletivo

Limitacdes profissionais no mercado de trabalho

Dificuldade financeira
Dificuldade de empregabilidade formal
Esconderijo
Deslegitimacao da passabilidade trans
Desconforto
Angustia
Perda na qualidade alimentar e acesso a
servicos de sauide — acompanhamento,
hormonizacao, cirurgias, sobrevivéncia
Vulnerabilidades

[...] tudo isso afeta a qualidade da minha alimentagdo, o acesso a ida até o servigo de satide
para realizar o meu acompanhamento, a hormonizagao, pois o sistema de satide nédo oferece os
horménios gratuitamente, nem de alcangar a realizag¢do da cirurgia de adequagao das mamas
e até mesmo de sobreviver. Por conta disso, eu tenho percebido muitas mulheres e também ho-
mens trans vulnerdveis a prostitui¢do e ao trdfico. (DSC)

Quadro 5 - Discurso do Sujeito Coletivo das barreiras da transfobia para o autocuidado e acesso ao cuidado profissional vivenciadas por homens trans
e pessoas transmasculinas, Salvador, Bahia, Brasil, 2022

Expressoes-Chaves

Discurso do Sujeito Coletivo

Transfobia cotidiana
Desprezo com o cuidado
Dificuldades nos servigos

Violéncia institucional
Adocdo de préticas arriscadas
Hormonizagdo por conta prépria
Dificuldade de acesso aos hormonios
no SUS
Desafios

Desconforto e receios
Abordagens profissionais

transfébicas
Riscos a saude fisica, sexual e
reprodutiva
Solidao
Busca por outras fontes de cuidado:
grupos de homens trans

[...] por conta da transfobia vivenciada cotidianamente, eu passei a desprezar os cuidados com a
minha saude fisica. Esse fato se deve principalmente pelas dificuldades que eu jd enfrentei nos servigos
de satide, o que me fizeram deixar de frequentar, de acreditar na atuagdo dos profissionais, pois eu
jd vivenciei muita violéncia institucional. Pela necessidade da realizacdGo de mudangas em meu corpo,
eu acabei realizando algumas prdticas arriscadas e perigosas, como, por exemplo, o uso de horméni-
os por conta prépria, e isso se deve ao fato de jd ter sofrido julgamentos de profissionais de satide ao
serem solicitados para administrar os horménios que sdo prescritos pelo médico da rede de saude do
municipio. E outro complicador é que o SUS ndo oferta gratuitamente os horménios e, com a dificul-
dade financeira, eu acabo ficando sem ter acesso. Ter que realizar os cuidados ginecolégicos também
tem sido um desafio que, por muito tempo, eu relutei, principalmente por ndo me sentir confortdvel
com a abordagem dos profissionais e pelo receio da transfobia. Muitos homens trans ndo realizam o
exame das mamas, e do Utero, por esse receio. Ndo sinto os profissionais de saude preparados para
lidar com questées de satide fisica de homens trans, como, por exemplo, a menstruagdo, utilizagdo dos
horménios e os seus riscos a saude fisica, cuidados com a alimentacao, as prdticas sexuais e reproduti-
vas, a gestagdo e o parto, assim também como o processo da transi¢éo, que acaba sendo solitdrio, sem
acompanhamento adequado na maioria das vezes, o que me faz buscar em outras fontes de acesso
ao cuidado, a exemplo dos grupos de homens trans presentes nas redes sociais disponiveis na internet
e em coletivos e grupos de apoio [...] tudo isso afeta a qualidade da minha alimentacéo, o acesso a ida
até o servico de satde para realizar o meu acompanhamento, a hormonizagdo, pois o sistema de satide
ndo oferece os horménios gratuitamente, nem de alcancar a realiza¢éo da cirurgia de adequagéo das
mamas e até mesmo de sobreviver. (DSC)

Quadro 6 - Discurso do Sujeito Coletivo das consequéncias da transfobia sobre a satiide psicoemocional vivenciadas por homens trans e pessoas trans-

masculinas, Salvador, Bahia, Brasil, 2022

Expressoes-Chaves

Discurso do Sujeito Coletivo

Conflito de decisao

Negligéncia
Desprezo
Nojo
Estranheza
Comprometimento da saiide mental
Ansiedade
Agitacao
Irritabilidade
Disforias corporais
Suicidio
Atendimento psiquiatrico
Centro de Apoio Psicossocial (CAPS)
Falta de acolhimento
Desrespeito a identidade trans
Tristeza
Revolta
Abandono de tratamento

Danos a sexualidade e percepgao corporal/

[...] o mais dificil ndo foram os momentos de conflito de decisédo com a minha identidade de
género, mas como a transfobia que passei a vivenciar, afetando ndo sé a minha sexualidade,
a minha percep¢éo sobre o meu corpo, a minha imagem e a personalidade, mas a minha
existéncia. Tem sido quase um combate didrio sobreviver diante da transfobia que demoni-
za, exotifica, negligéncia, hostiliza e nega a vivéncia trans. SGo brincadeiras de mau gosto,
olhares de desprezo, nojo, estranheza, falta de acolhimento e sensibilidade que acontece
inclusive nos servicos de saude. Essas vivéncias geram comprometimentos reais na minha
saude mental. Me sinto constantemente ansioso, agitado, irritado, com estresse elevado, al-
teracdo do humor, do apetite, além das disforias corporais que jd passei. Cheguei a tentar
suicidio, com o desejo de acabar com a minha vida, decorrente de uma depressdo grave que
eu vivenciei. Em razéo da situagdo grave de satide mental que eu me encontrava, busquei
por atendimento psiquidtrico em um CAPS, mas até naquele espago eu jd sofri transfobia e
ndo tive o acolhimento que necessitava. Por vdrias vezes, eu fui chamado pelo meu nome de
registro, deslegitimando a minha identidade masculina. Aquela situa¢@o me humilhava, me
deixava triste e revoltado, e se tornou o motivo pelo qual eu abandonei faltei as consultas
subsequentes, abandonei o tratamento e me tornei resistente em buscar por um servico de
saude. (DSC)
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Ideia central 2B: Consequéncias da transfobia sobre a
saude psicoemocional

Nessa IC, os participantes apresentaram as repercussées da
transfobia sobre sua saude psicoemocional. Apontaram a deflagra-
cao frequente de sentimentos de inadequacgdo quanto ao corpo
e autoimagem, autodepreciacao e ideacdo suicida, e destacaram
que ha negacdo do nome com o qual se identificam nos espagos
publicos. Por consequéncia, geram o afastamento dos mesmos,
inclusive dos servicos que deveriam cuidar da saide mental. Além
disso, avaliaram a experiéncia como a mais vexatdria e causadora
de desconfortos ja experenciada (Quadro 6).

DISCUSSAO

Este estudo investigou o discurso coletivo de homens trans
e pessoas transmasculinas, e evidenciou que a transfobia pro-
voca repercussoes inter e intrapessoal que afetam fisicamente,
socialmente e psicologicamente a vida e saude de diferentes
formas. A transfobia passa a ser demarcada pela manifestacao
do isolamento social, do estigma, do preconceito e da discrimi-
nacdo enquanto fendbmenos multiplos que podem influenciar
de maneira concomitante. Esses fendbmenos podem resultar em
acoes formuladoras de abaje¢ao (ao formular uma condicdo de
expressdo de baixeza, desprezo e degradacao da identidade) a
transgeneridade®, e contribuir para o surgimento de barreiras
no acesso aos servicos de saude, assim como de outros espacos
de socializagdo, muitas vezes indispensavel a vida cotidiana,
como em ambientes educativos e de formacao profissional em
ambientes e/ou de trabalho, em reparticées publicas e/ou privadas,
em ambientes de lazer, assim como em espacos publicos®79,

Os achados do presente estudo também apontaram que a
transfobia repercutiu em agravos a saude fisica e mental dos
investigados, motivados pela negacao de direitos humanos es-
senciais, como no exercicio livre, seguro e saudavel da cidadania
e da expressao das suas identidades, assim como pela violéncia
institucional e degradacédo dos vinculos familiares, marcadas
pelo afastamento do ambiente de convivio familiar e de habita-
cdo/abrigo. Tal conjunto de questdes complexas apresentadas
pode configurar diferentes aspectos da vulnerabilidade a que
estdo expostos os homens trans e as pessoas transmasculinas.
Em decorréncia da transfobia, indicam a necessaria ampliacdo e
fortalecimento do cuidado em enfermagem e das outras areas
da saude as demandas e necessidades dessa populacao.

A ocorréncia de violéncias especificas® deflagradas pela pratica
transfébica provoca a insustentabilidade da convivéncia familiar,
elevando as vulnerabilidades sociais/satide, mediante a iniciacdo
ao uso abusivo de 4lcool e outras drogas no decorrer da transicao
para o género autorreferido"®. Espacos familiares configurados
por relacdes dialdgicas fragilizadas, estressoras e violentas podem
influenciar na saida de pessoas transgéneras dos espagos nucleares
da familia e vivéncia de danos patrimoniais e morais“®. Ademais, a
ndo aceitacdo familiar pode resultar no suicidio de homens trans e
pessoas transmasculinas, que desponda em niveis elevados, quando
comparado com os homens cisgéneros®2, Tal cenario deve reforcar
o trabalho em enfermagem de familia, com avancos na problema-
tizacao das transgeneridades em a¢oes de planejamento familiar/
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reprodutivo, revisdo do conceito de familia, emprego ressignificado
deinstrumentos/aparelhos publicos e programas de satde voltados
aos adolescentes e as suas familias, com vistas a melhoria da coesao,
harmonia e do vinculo familiar no contexto da transgeneridade®23,

De acordo com pesquisa realizada com homens trans das cinco
regides do Brasil, 80,7% dos participantes alegaram ser a propria
casa o ambiente de maior desrespeito que frequentavam@, Com
contextos demarcados pela religido, cuja l6gica da pecaminosida-
de, ideia do“corpo sujo, indigno, pecaminoso e errdneo’, podem
intensificar a transfobia perpetrada por membros da familia contra
a “pessoa género-divergente”. Essa realidade pode reverter em
deflagracdo de sentimentos/emocgdes negativas, refletores da
indignacgao e do impacto sofrido por parte daqueles que deveriam
ser a fonte primdria do apoio/suporte, da seguranca/protecao e
da expressao do afeto/amor®24,

Diante disso, os dominios de atuacdo na prética clinica em en-
fermagem foram: seguranca/protecdo; controle do estresse; papéis
e relacionamentos. Esse ultimo foi tanto direcionado aos homens
trans e as pessoas transmasculinas quanto aos seus familiares
(desempenho de papéis sociais, interacao social, relacionamento
socioafetivo, tensdo no papel de cuidador, conflito no papel de pai/
maée, relagdes familiares - processos familiares disfuncionais, vinculos
prejudicados)®. Destarte, necessitam ser fortalecidos na terapéutica
de enfermagem junto as familias de pessoas trans, em interface com
as demais areas da saude e das ciéncias sociais’/humanas, como
psicologia, pedagogia, terapia ocupacional, servico social.

A convivéncia de homens trans e transmasculinas no espago
societdrio tem se mostrado hostil e perversa, por vezes solitdria,
decorrente do estigma e discriminacao que impde o isolamento
social*'®, em razao da sangao social naturalizada/normalizadora
contra a transgeneridade®. A busca pelo enfrentamento da este-
reotipia de género e do escasso amparo/suporte social tem sido
experenciada em larga escala pela comunidade trans, que ainda
carece de dispositivos publicos que garantam sua seguranca e
protecdo social e humana.

Diante dessa circunstancia dificil, emergem, muitas vezes, o medo
de sofrer violéncia nos espagos em que transitam, o que gera maior
restricdo aos ambientes domésticos (para quem ndo se encontra
em situacao de rua), e a diminuicdo da interacdo o socioafetiva,
livre direito de ir e vir/participar/conviver em sociedade®. Sendo
assim, recomenda-se que os profissionais de enfermagem e das
outras areas da salide atuem diante do enfrentamento ineficaz, do
sentimento de impoténcia e da resiliéncia prejudicada, que possam
derivar da consequente estigmatizacao experenciada pelos homens
trans, em didlogo com o poder publico, formuladores de politicas
publicas, gestores educacionais em saude, ativistas, liderancas
comunitarias e do movimento social organizado.

Frente a essas circunstancias, homens trans e transmasculinas
podem se tornar discretos, quase que invisiveis aos olhos das
pessoas, em razao do receio de expressarem socialmente as suas
identidades e estabelecerem as suas leituras corporais diante
dos outros, mediante o temor da deslegitimacao, constrangi-
mento, humilhacao e outras formas de violéncias e opressdes
sociais®*?%, Sob essa problematica, os nossos achados deste
presente estudo revelaram que tal fato pode relacionar-se com
a maneira como os homens trans e as pessoas transmasculinas
lidam com a autoimagem e a imagem corporal, como no caso
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das mamas, 6rgdo que confere um comprometimento a“passa-
bilidade” e a configuragdo do arquétipo corporal e a estética da
figura masculina®® no imaginario social. Diante disso, € salutar a
criacdo de linhas de cuidado especificas para a atencédo a satde
especializada, integral e equanime na rede de satide disponivel a
populacéo trans, além da qualificacdo das equipes de enfermagem
na promocao do cuidado a saide com vistas a valorizacao das
identidades trans, a autoimagem/percepcdo e ao autoconceito.

A problematica da autoimagem transgénera, que pode ser dete-
riorada pela transfobia, pode ser potencializada com as fragilidades
dos servicos publicos na oferta de a¢des que contribuam para a
promocao da visibilidade trans, a saber: grupos de apoio; formacao
de coletivos; construcéo de redes afetivas com vistas a amizade entre
a populacéo trans usuaria dos servicos (grupos de “pertenca”) e a
interacdo (“entre pares”) entre os trabalhadores, profissionais de satide
e 0s usuarios®, Desse modo, as equipes de enfermagem poderao
ser Uteis na construcdo e no acompanhamento dessas relagdes,
além de incentivarem os homens trans e as pessoas transmasculinas
a elevarem a autoestima e construir/manter o autocuidado, com
vistas ao estabelecimento de habitos de vida saudaveis.

As contribui¢des derivadas do suporte social também podem
abrir um espaco oportuno para o incremento das intervencoes
de enfermagem voltadas a producéo de tecnologias para a po-
pulagéo trans?”), como o estabelecimento de roteiros de consulta
de enfermagem e a criacdo de planos de cuidado, mediante a
formulacdo de diagnésticos, resultados e intervengdes de en-
fermagem voltados a identidade de género/transgeneridade.

O que tem sido descrito, até esse ponto, como exclusao social,
heteronormatividade dos corpos, rejeicdo, assassinato e inimeras
outras violéncias fisicas, mentais, simbdlicas ou estruturais, compoe
o genocidio de pessoas trans®'®, Face a esse contexto, dos 984
casos de assassinatos perpetrados contra pessoas transgéneras
entre 2002 e 2016 no Brasil, revelados em uma pesquisa, 76,8%
foram realizados em vias publicas, o que coloca essa parcela da
populagdo em um estado de vulnerabilidade perene®, também
apontado em outra investigagao realizada na regiao Nordeste®®,

A luta constante entre a invisibilizacdo das identidades trans
e a rejeicdo da pessoa transgénera, reforcada também pelos
nossos achados, chama a atencao para a unido de esforcos
interprofissionais, transdisciplinares e intersetoriais quanto ao
enfrentamento da violéncia, que é decorrente da cisgeneridade
patriarcal hegemonica e compulséria. Isso tem levado ao apare-
cimento de patologias psiquiatricas com manifestacdes clinicas
persistentes, as somatizagdes psicoemocionais de manejo dificil,
diante de contextos de automutilacao e suicidabilidade, além dos
homicidios, que tém ceifado a vida dessas pessoas®.

Decorre que ha, no ambito da manifestacao da transfobia, uma
linha ténue entre o que a violéncia é percebida e enfrentada nos
servicos de salide e em outras instituicdes. Tal problematica pode
contribuir para a naturalizacdo da violéncia (transfobia), ainda que
possa se configurar autolesiva e/ou autolitica para a populacdo
trans. Destarte, a repercussao psicossocial transfobica perpetrada
nas reparticdes publicas e/ou privadas (instituicdes financeiras,
setores juridicos, organizacdes de trabalho) pode confirmar a ne-
gacdo e deslegitimagao das pessoas transgéneras nesses espagos,
facultar/reforcar a reafirmacao da transfobia institucionalizada,
diante da repeticdo, e ferir os principios constitucionais legais ja
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adquiridos, como uso do nome social, retificacdo de nome e gé-
nero“?, Desse modo, torna-se emergencial a ampliagao da rede
de atencdo psicossocial e o trabalho em enfermagem em sadde
mental direcionado aos homens trans e as pessoas transmasculinas.

A existéncia da transfobia nos servicos de saude configura
erro e infracdo grave a garantia dos principios do SUS, que pre-
vé a universalidade, a integralidade e a equidade na atencdo
a saude®), Embora haja, cotidianamente, o ndo cumprimento
desses principios e pressupostos contidos na Carta dos Direitos
dos Usudrios do SUS®? (problematica perturbadora para a saude
de pessoas trans), a transfobia necessita ser encarada como um
expressivo problema de saude publica. Efeitos deletérios da
transfobia implicam diminuicao da sobrevida, precariedades na
producao do cuidado em satide, afastamento da populacdo trans
dos servicos de saude e distanciamento dos espacos comunitarios
sauddveis de convivéncia (parques, pracas, academias ao ar livre).
Além disso, evidenciam-se comprometimento do crescimento/
desenvolvimento infantil, danos na aprendizagem, déficits inte-
lectuais, mediante a cisheteronormatividade®®.

A transfobia pode ocasionar dificuldade na insercédo dos ho-
mens trans e das pessoas transmasculinas no mercado de trabalho
formal, na manutencdo da empregabilidade, renda e seguranca
financeira®, impactando a subsisténcia de pessoas trans®?39,
diante da normatizacéo institucional de género dependente da
cisgeneridade®. Nesse sentido, a precariedade financeira traz danos
reais a salide fisica: baixa qualidade de vida; acesso dificultado aos
insumos necessdrios as mudancas corporais almejadas (aquisicao
de hormonios seguros e de qualidade); ndo cumprimento de
agendas terapéuticas (consultas/avaliagdes clinicas, acompanha-
mento, exames diagndsticos, procedimentos corporais cirirgicos
ou nao)®. Diante disso, a necessidade de manter a renda pode
implicar a adocédo de estratégias que garantam a “passabilidade”
tranasmasculina, por meio do ocultamento de quaisquer carac-
teristicas lida socialmente como feminina, o que pode explicar o
uso constante do dispositivo denominado de“binder’, utilizado por
muitos homens trans e pessoas transmasculina para dispositivos
para disfarcar as mamas, comprimindo-as, diante do temor pela
punicdo e degradagao da identidade nos ambientes de trabalho®,
como evidenciado neste estudo.

O abandono de pessoas trans dos ambientes escolares neces-
sita de ampla atencao do setor satide. Ha evidéncias na literatura
que apontam para a instituicdo escolar como promotora da
transfobia, diante da ocorréncia de rechacos, lixamentos e do
bullying, o que implica abandono e evasao escolar, tanto das
pessoas trans quanto das travestis®®3", Destarte, quando as es-
colas ndo dispéem de estratégias pedagdgicas para lidar com a
transgeneridade nesses espacos, deriva-se a instalacdo de uma
cultura transfébica, como evidenciado no presente estudo. Nesse
sentido, contextos transfébicos também poderéo se perpetuar
nos ambientes universitédrios, o que contribui para deslegitimar
a presenca e a permanéncia dessa populagdo nas universidades.

Derivam dessa problematica supra descrita a necessidade
perene da advocacia de direitos minimos, o manejo de relacdes
conflituosas entre colegas de classe, professores e funcionarios e
agestao do sofrimento psiquico®. Sendo assim, torna-se impres-
cindivel a articulacdo dos profissionais de enfermagem junto aos
aparelhos disponiveis na rede (escolares, universidades, centros
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formativos), considerando, principalmente, a populagao afetada,
diante dainiquidade socioeconémica e educacional provocada
dentro das reparti¢oes®®32,

Diante do comprometimento do bem-estar psicolégico das
pessoas trans, especialmente no Brasil, ressalta-se a atencao por
parte das autoridades publicas quanto ao avan¢o nos programas
de satide da populagéo trans/travesti, como Processo Transexuali-
zador no SUSE3), revisto pela Portaria n°. 2.803/2013. A revisdo dos
protocolos clinicos/assistenciais ainda é permeada por contornos
patologizantes, como determinacdo obrigatéria de acompanha-
mentos psicoldgicos e psiquidtricos para a obtencao do laudo
médico para iniciar a hormonizacéo e o acompanhamento médico
endocrinologista®?. Tal fato ascende um debate publico necessario
acerca da genocidade da populagao transgénero brasileira®, diante
de situagdes complexas como: burocratizacdo do sistema de saude;
hormonizacéo e cirurgias clandestinas; manutencao de redes ilegais
de compra/venda de testosterona sem prescricdo médica; charla-
tanismo médico e em saude; distanciamento/relutancia a atencao
ginecoldgica®; inseminagdo caseira; estigmatizagdo®; abando do
acompanhamento psicossocial; e adoecimento mental (transtornos
de ansiedade, humor e personalidade, crises maniacas, depresséo)©.

Por fim, é relevante enfatizar que a identidade de género com-
p6e um dos aspectos da personalidade e integra a construcdo
social da pessoa, carecendo de melhor compreensao, a fim de
que a transgeneridade néo seja patologizada e nem estigmati-
zada®. Nesse sentido, convocam-se a categoria profissional de
enfermagem e as demais areas da saude a dedicar atencdo a
essa problematica, estabelecendo estratégias de fortalecimento
da formacao®©® e a configuragao de uma nova epistemologia de
cuidado em enfermagem e satide®,

Limitagoes do estudo

As limitacdes deste estudo residem no uso de entrevistas
como Unico recurso de acesso as narrativas sobre a experiéncia,
o que pode ter ampliado a censura dos participantes em tratar
de questdes face a face com os pesquisadores, além de nao
permitir uma triangulacao metodoldgica e o olhar sobre os di-
versos prismas da experiéncia. Além disso, ndo foram realizadas
aambientalizacdo e a aculturagéo preliminar a coleta dos dados,
o que pode ter impactado a construcao de vinculos junto aos
grupos amostrais e ter limitado o alcance da profundidade dos
dados autorrelatados.

Contribuicées para a enfermagem
O estudo aporta contribui¢cdes para o ensino e a formacao

em enfermagem, pois explicita aspectos essenciais para o cui-
dado e a assisténcia prestada as pessoas trans. Também aporta
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contribuicdes para a pesquisa, por evidenciar um conhecimento
novo, e para a pratica, por indicar necessidades de melhoria cli-
nico-assistencial e para o campo da gestdo/gerenciamento em
enfermagem. Além disso, fornece subsidios para a emancipacao
politica de homens trans e pessoas transmasculinas, estimulando
o avanco de politicas publicas especificas nos sistemas de satde.

CONSIDERACOES FINAIS

A transfobia compromete as relagdes inter e intrapessoal de
homens trans e pessoas transmasculinas, com repercussoes que
afetam sua vida e, consequentemente, a saude, nas dimensoes
fisica, emocional, afetiva e social, deixando-os em uma situacdo de
alta vulnerabilidade. A riqueza e a saturacao dos dados confirmam
repercussdes da transfobia e sinalizam para necessidade de divulgar
e discutir aspectos que interferem na satide vinculadas a diversidade
de género, no sentido de ampliar a visdo acerca de especificidades
sobre pessoas trans, visando, sobretudo, atender aos principios
constitucionais e do SUS e mobilizar o cuidado de enfermagem
para a emancipacdo com a intervencao das diferentes fontes de
transfobia, especialmente a institucionalizada no sistema de saude.

Os achados apresentam oportunidades para o campo da
enfermagem e demais areas da saude atuarem diante das re-
percussdes da transfobia diante do sofrimento de homens trans
e pessoas transmasculinas. Além disso, conferiu subsidios a
serem explorados, em niveis interdisciplinares, interprofissionais
e intersetoriais, a problematica da transfobia, que extrapola a
presenca do publico investigado nos ambientes dos servicos de
saude, alcancando outros espacos essenciais a vida humana em
coletividade e, portanto, necessitam ser levados em consideragéo
a partir de uma dimensao de saude publica.
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