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Resumo

Introducdo: O uso de binder é um importante recurso
para a constru¢do da masculinidade nos homens
transexuais ndo mastectomizados, contudo, pode
acarretar danos respiratérios e toracicos se usado de
forma inadequada. Objetivo: Analisar a associagédo
entre o uso de binder e as queixas toracicas em homens
transexuais. Métodos: Estudo transversal quantitativo
realizado no Espacgo Trans do Hospital das Clinicas de
Pernambuco e no ambulatério LGBTQI Patricia Gomes
da Policlinica Lessa de Andrade, em Recife, PE. Foram
incluidos 60 homens transexuais, com idade acima de 18
anos, e foram coletadas informagdes sociodemogréficas,
de salde geral, uso de binder e queixas na regido
torécica. Foi realizada a anélise descritiva e estimadas as
razdes de prevaléncia (RP) com intervalo de confianca
(IC) de 95% para a associagdo entre o uso de binder e
queixas na regido do térax. Resultados: A média foi de
27,25 anos; destes, 81,7% n&o realizaram mastectomia
e 53,3% faziam uso de binder. O uso de binder teve
associacdo significativa com queixas na regido do térax
(RP = 2,73), dificuldade para respirar (RP = 2,27) e dor
no térax (RP = 1,82). Conclusao: Este estudo demonstrou
que ha prevaléncia maior de queixas na regido do térax e
queixas respiratdrias nos homens transexuais que fazem
uso de binder. Isto refor¢a a necessidade de ampliar o
olhar sobre a saude dessa populacdo. Estratégias de
construgdo de género sdo essenciais para a qualidade de
vida e salide mental de homens transexuais, sendo o uso

de binder um importante aliado neste processo.

Palavras-chave: Disforia de género. Mastectomia.

Transexualidade.
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Abstract

Introduction: Chest binders are an important resource for
building masculinity in transgender men without mastectomy,
although they can cause respiratory and thoracic damage if
misused. Objective: To analyze the association between chest
binding and chest complaints in transgender men. Methods:
This was a quantitative cross-sectional study conducted at the
Trans Space of the Hospital das Clinicas de Pernambuco and
the LGBTQI Patricia Gomes outpatient clinic of the Lessa de
Andrade polyclinic in Recife (Pernambuco State, northeastern
Brazil). Sixty transgender men aged >18 years were included,
and data on sociodemographics, general health, chest binding,
and respiratory complaints in the thoracic region were collected.
Descriptive analysis was performed, and prevalence ratios (PR)
were estimated with a confidence interval (Cl) of 95% to associate
between binder use and complaints in the chest region. Results:
The average was 27.25 years, of which 81.7% did not undergo
mastectomy and 53.3% used chest binders. The use of chest
binders was significantly associated with complaints in the chest
region (PR = 2.73), difficulty breathing (PR = 2.27), and chest
pain (PR = 1.82). Conclusion: This study demonstrated a higher
prevalence of complaints in the chest and respiratory region
in transgender men who use chest binders. This reinforces the
need to broaden the view on the health of this population.
Gender construction strategies are essential for the quality of
life and mental health of transgender men, and binders are an

important ally in this process.

Keywords: Gender dysphoria. Mastectomy. Transsexualism.

Introducao

A incompatibilidade de género com o sexo biolégico
¢ diagnosticada atualmente como disforia de género.'
A angustia sentida por pessoas que nao se identificam
com seu sexo bioldgico é avassaladora, o que as levam
a buscar, a qualquer preco, a “redesignacao de género”,
que consiste em um conjunto de intervengdes psiquicas,
socioculturais e organicistas, incluindo desde a mudanca
de nome e vestuario até alteragdes hormonais e cirurgias.?

No Brasil, a partir da década de 1980, as questdes
de saude da populacdo LGBTQUI (lésbicas, gays,
bissexuais, travestis, transexuais, demissexuais, gray-a,
intersexo) comecaram a ter visibilidade. A criacdo da
Politica Nacional de Saide LGBT em 2011 foi um divisor
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de &guas para as politicas publicas de saide no Brasil e
um marco histérico de reconhecimento das demandas
desta populagdo em condicéo de vulnerabilidade.®

A vivéncia psiquica de um género discordante do sexo
é uma questdo de autoidentidade, autorreconhecimento
de pertencimento a sua morada mais primaria, "o
corpo que habita”, desencadeando uma fragmentagédo
e esvaziamento do ego e da autoestima, podendo
enquadrar o paciente em um quadro de angustia e
depressdo profunda.* Homens transexuais sdo pessoas
que se identificam como homens, embora sejam
biologicamente classificados como mulheres.®
conter a

Em busca de anglstia da ndo

autoidentificacdo e visando alcancar padrées de
homens cisgénero, além de reconhecimento e aceitagéo,
homens transexuais optam por fazer uso de métodos
clinicos (cirurgia e hormonioterapia), acompanhados de
recursos sociais e culturais de producdo de género, a
exemplo do binder/faixas/ataduras.®

O binder, artificio sociocultural investigado neste
trabalho, é uma faixa/atadura ou um colete de tecido
eldstico que tem como objetivo comprimir as mamas,
disfarcando o volume e deixando o térax com o molde
mais retilineo. Esse dispositivo é tido como um importante
recurso para a construcdo da autoidentidade masculina.”

Em relacdo ao binder, é importante fazer uma anélise
mais critica, uma vez que o seu uso reduz a mobilidade
toracicae podetrazerdiversostranstornosfisicos. Estudos
mostram que o binder e outros tipos de faixas, quando
utilizados de maneira ou por tempo inadequados,
produzem consequéncias fisico-fisiolégicas e podem
acarretar danos imediatos e futuros a salde, tais como
hematomas e escoriacbes na pele, dificuldade para
respirar e dores na regido do térax, todos resultante da
compressédo, além da possibilidade de danos a coluna
vertebral e displasia da mama.® Peitzmeier et al.,’ apds
entrevistar e analisar 1.800 homens transexuais de
diversos continentes, evidenciaram em quase toda a
amostra alta relacdo do uso de binder com maleficios a
satde dos usuérios.

Mediante o exposto, visto que na literatura ha poucos
estudos sobre o tema, este trabalho objetiva analisar a
associagdo entre o uso de binder e as queixas toracicas
em homens transexuais, usando como modelo investi-
gativo duas subpopula¢des, uma atendida no Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(HC-UFPE) e outra na Policlinica Lessa de Andrade,
ambos no estado de Pernambuco, nordeste do Brasil.
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Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal
exploratério realizado no Espago Trans do HC-UFPE e
no ambulatério LGBTQI Patricia Gomes da Policlinica
Lessa de Andrade, ambos na cidade de Recife. A coleta
de dados foi realizada entre 2 de dezembro de 2019
e 28 de fevereiro de 2020. Esta pesquisa foi aprovada
pelos Comités de Etica do HC-UFPE (no 3.550.523) e
da Faculdade Pernambucana de Saude (no 3.316.770).
Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O Espaco Trans existe desde 2014 e é constituido por
uma equipe multidisciplinar que abrange psicélogos,
psicanalistas, fisioterapeutas, enfermeiros, psiquiatras,
cirurgides e assistentes sociais. O espago LGBTQI
Patricia Gomes existe desde 2017 e é constituido por
uma equipe multidisciplinar que abrange psicélogos,
psicanalistas, fisioterapeutas, enfermeiros, psiquiatras e
assistentes sociais.

Nao realizou-se célculo amostral, pois trabalhou-
se com o universo de homens transexuais usuarios dos
dois ambulatérios supracitados entre os anos de 2019 e
2020. Todos os usuérios cadastrados foram convidados
a participar da pesquisa e foi considerada perda
amostral apds trés contatos e ndo comparecimento
para a entrevista. Foram incluidos homens transexuais
com idade acima de 18 anos, usuérios ou ndo do
dispositivo binder, e foram excluidos aqueles em
processo gestacional, devido as alterac¢des fisioldgicas
da gravidez.

Para a coleta de dados, realizada em data previamente
agendada no ambulatério onde o participante realizava
seu atendimento de rotina, elaborou-se um instrumento
dividido em blocos de informacgdes sociodemogréficas,
de saude geral, uso de binder (presenca ou auséncia e
tempo de uso - meses, dias por semana e horas por dia)
e queixas na regido torécica (presenca ou auséncia de
queixas na regido, dor, dificuldades respiratdrias).

Realizou-se anélise descritiva dos dados para
caracterizar a amostra da populagdo estudada. Para a
comparacado entre o uso de binder e queixas na regido
do térax, estimou-se a razdo de prevaléncia (RP), com
intervalo de confianca (IC) de 95%, e teste qui-quadrado
de Pearson. Todas as anélises foram realizadas pelo
software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 18.0.
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Resultados

Foram avaliados 60 homens transexuais. Destes, 28
foram do HC-UFPE e 32 do ambulatério Patricia Gomes,
com idade média de 27,25 anos (dp:7,76/min:18/
méx:53). O nivel de escolaridade predominante foi
ensino médio completo (46,7%), seguido por ensino
superior incompleto (31,7%) (Tabela 1).

Dados de caracterizacdo da amostra demonstram
que a maioria relatou praticar atividade fisica, ndo ter se
submetido a procedimento cirdrgico de mastectomia e
fazer uso de binder (Tabela 1). Em relagdo ao tempo de
uso de binder, a média foi de 26,19 meses (dp = 24,41),
sendo a média de 5,19 (dp = 2,26) dias de uso por
semana e de 8,47(dp = 3,75) horas por dia (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo da escolaridade e parédmetros de
interesse das subpopulacdes de homens transexuais atendidos
no Espaco Trans do Hospital das Clinicas de Pernambuco (HC-
UFPE) e no ambulatério LGBTQI Patricia Gomes da Policlinica
Lessa de Andrade, ambos na cidade do Recife, PE, entre os
anos de 2019 e 2020

Caracteristica demograficas Homens transexuais

e clinicas (n=60)
Escolaridade n (%)
Fundamental incompleto 2(3,3)
Fundamental completo 3(5,0)
Médio completo 28 (46,7)
Superior incompleto 19(31,7)
Superior completo 8(13,3)
Pratica de exercicios fisicos n (%)
Sim 34(56,7)
Nzo 26 (42,4)
Procedimento de mastectomia n (%)
Sim 11(18,3)
Nao 49(81,7)
Uso de binder n (%)
Sim 32(53,3)
Nao 28 (46,7)
Tempo de uso do binder Média (DP)
Meses 26,19 (24,41)
Dias por semana 5,19 (2,26)
Horas por dia 8,47 (3,75)

Nota: DP = desvio padréo.
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No que se refere a sintomas na regido torécica dos
homens transexuais, independentemente do uso de
binder, foram registrados trés diferentes relatos: queixas
na regido do térax (qualquer sensagdo de incémodo),
dor na regido torécica e dificuldade para respirar (Tabela
2).Verificou-se que homens transexuais que usam binder
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tiveram 1,82 (DP = 1,15 - 2,89) mais queixas de dores na
regido do térax. O mesmo aconteceu com a dificuldade
de respirar, ou seja, quem usa binder teve duas vezes
mais dificuldade para respirar. No geral, os resultados
mostram uma associagio positiva e forte entre queixas
no tdrax e uso de binder (RP = 2,73) (Tabela 2).

Tabela 2 - Andlise bivariada do uso de binder e queixas tordcicas em homens transexuais (n = 60) atendidos no Espago Trans do

Hospital das Clinicas de Pernambuco (HC-UFPE) e no ambulatério LGBTQI Patricia Gomes da Policlinica Lessa de Andrade, ambos

na cidade do Recife, PE, entre os anos de 2019 e 2020

Uso de binder - n (%)

Razao de prevaléncia

Sim (n = 32) N3o (n = 28) (IC = 95%) p-valor®
Queixa na regido do térax
Sim 25(42) 9(15) 2,73(1,40-5,31) < 0,001
Nao 7(11) 19(32)
Dor na regido do térax
Sim 17(28) 6(10) 1,82(1,15-2,89) 0,012
Nao 15(25) 22(37)
Dificuldade de respirar
Sim 17 (28) 3(5) 2,27 (1,46 -3,52) 0,001
Nio 15(25) 25 (42)

Nota: *Teste qui-quadrado de Pearson.

Discussédo

Este estudo demonstrou que homens transexuais que
fazem uso de binder apresentaram maior prevaléncia de
queixas respiratdrias e na regido do térax. A anélise do
perfil sociodemografico dos participantes demonstrou
que a maioria dos homens transexuais atendidos nos
servicos pesquisados é jovem e sem nivel superior
completo, em concordancia com relatos da literatura.’®"
Tais resultados podem estar associados a dificuldade das
pessoas transexuais de acessarem seus direitos sociais
devido a ndo adequagdo com a heteronormatividade
de género,'?"3 fato que ganha destaque por ocasionar
grande desarmonia na autoestima do individuo, uma vez
que todo ser humano necessita, em alguma medida, de
reconhecimento social, em especial de reconhecimento
pelos seus pares.'

O uso de binder como recurso de construgdo e
autoafirmagdo da masculinidade é considerado uma
atividade diéria necesséria e ndo eletiva, pois o fato
de minimizar as mamas ou qualquer outro atributo
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feminino em homens transexuais é motivo de alivio na
angustia, facultando grandes beneficios associados

3 salde mental e emocional.’®

O que este trabalho
ressalta é a preocupacdo de como o binder estd sendo
usado e em que frequéncia os pacientes se submetem
a sua compressao toracica. Muitas vezes, € uma medida
proviséria até a realizagdo da cirurgia de reconstrugdo
toracica (mastectomia).

Fein etal.,’® em um estudo que analisou 148 pessoas
transexuais, relatou que 100% dos homens transexuais
consideravam a mastectomia o procedimento mais
e 81%

consideravam o binder o mais importante entre as

importante para sentirem-se confortaveis
alternativas ndo cirdrgicas. Esse estudo corrobora a ideia
apresentada por Freud no inicio do século passado, que
reconhece o pénis como o falo masculino e as mamas
como o falo feminino, dai a importéncia e necessidade
dos homens transexuais em escondé-los ou se livrarem

desse falo social.’””
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No presente estudo, a maioria (81,7%) dos homens
transexuais nao havia se submetido & mastectomia, o
que ressalta a preocupacédo com os efeitos do uso de
binder a longo prazo. E possivel que as baixas taxas
de mastectomias realizadas entre os participantes do
estudo se devam ao fato de existir apenas um centro de
referéncia habilitado para a realizagcdo da referida cirurgia
no estado de realizacdo da pesquisa. A distribuicdo
dos estabelecimentos credenciados a realizar cirurgias
de transseuxalizagdo no Brasil dificulta o acesso da
populacdo transexual. Em geral, os hospitais habilitados
estdo localizados nas regides metropolitanas, com uma
infraestrutura insuficiente para atender a totalidade das
demandas."®

A média de tempo de uso de binder pelos pacientes
entrevistados foi superior a dois anos, com média de
cerca de cinco dias por semana e mais de oito horas por
dia, o que demostra o uso por periodo inadequadamente
prolongado, contrariando as recomendagdes atuais
compartilhadas pelas organizacdes comunitérias
gays’
géneros e queer para o uso saudavel de binder e

transmasculinas e |ésbicas, bissexuais, trans-
artificios similares.?

Na presente pesquisa, a maioria dos homens
transexuais apresentou queixas na regido do térax,
assim como dor e dificuldade para respirar. A
prevaléncia de dor toracica foi 1,82 vezes maior em
pessoas que usam binder quando comparadas as que
ndo usam, em concordancia com outro estudo onde
foram relatadas dores na mama (48,8%), nos ombros
(38,9%), nas costas (53,8%) e qualquer outro tipo de
dor (74%).°

Dificuldade de respirar teve uma prevaléncia pouco
mais de duas vezes maior entre os usuarios de binder.
Entre os diversos sintomas associados ao uso de binder
citados na literatura, os mais comuns foram dor nas
costas (53,8%), superaquecimento (53,5%), dor no peito
(48,8%) e falta de ar (46,6%).°

Jarrett et al.,' em um estudo com homens
transexuais ao redor do mundo, observaram que 1.132
(88,9%) dos que usavam binder referiram sentir algum
sintoma negativo relacionado ao uso, e encontraram
significdncia na associacdo entre o relato de dor e
sintomas respiratérios e a necessidade de procurar
um servico de saude. Entretanto, embora 82,3% dos
entrevistados acreditassem ser importante discutir o uso
de binder com seu médico, apenas 14,8% procuravam
atendimento de saude relacionado a isso.
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Peitzmeier et al.,’ em um estudo mundial com
1.800 homens transexuais e utilizando um questionario
autorreferido ao uso de binder, evidenciaram que
mais de 97% dos entrevistados relataram pelo menos
um dos 28 resultados negativos atribuidos ao uso. A
frequéncia de uso foi o fator mais consistentemente
associado a resultados negativos para a sadde (22 dos
28 resultados especulados) e a duragdo também foi
independentemente associada com pelo menos 13 dos
28 resultados esperados.

Todos os estudos similares supracitados corro-
dados
sobre a importédncia de monitoramento e cuidados

boram fortemente os aqui apresentados
multidisciplinares para o uso de binder, assim como de
que modo e em que frequéncia é utilizado.

Os resultados encontrados tornam evidente uma
demanda iminente por cirurgias de mastectomia e uso
de artificios de compresséao toracica, embora a procura
pelos centros de referéncias ainda seja desproporcional
ao numero de homens que se intitulam transexuais.
A baixa procura por atendimento médico pode ser
motivada pela falta de acesso a profissionais de saude
com quem os pacientes se sintam seguros e confortaveis
e ndo apenas pelo medo e desconforto geral dos
exames toracicos e cirurgias.'” Um estudo realizado no
Centro de Salude e Desenvolvimento Trans-Juventude
do Hospital Los Angeles observou que 13% dos homens
transexuais afirmam n&o procurarem servico médico por
vergonha do seu corpo com contornos femininos, em
especial das mamas.?°

Os achados deste estudo tém como aplicabilidade
clinica mostrar a alta prevaléncia de complicagdes
respiratorias e na regido do térax que o uso do binder
pode ocasionar na populacdo de homens transexuais
e demonstrar a importéncia do desenvolvimento de
estratégias de prevencédo e tratamento desses sintomas.

Conclusao

O presente estudo demonstrou que a prevaléncia de
queixas respiratérias e na regido do térax é maior nos
homens transexuais que fazem uso de binder. Desta
forma, a melhoria no cuidado e atencdo a saude da
populagdo transexual no Brasil é urgente. A literatura,
contudo, ainda carece de informagdes mais aprofundadas
sobre a extensdo do dano respiratdrio e sobre a funcao
pulmonar que esse método pode causar a longo prazo.
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Estratégias de construg¢do de género sdo essenciais
para a qualidade de vida e saide mental do homem
transexual. Medidas que acelerem o processo de
mastectomia para os que desejam realizd-la podem
ser uma estratégia para minimizar os efeitos deletérios
associados a caixa toracica provocados pelo uso
prolongando de binder.

Contribuicdo dos autores

WJS, RBS, DFR, LMFR e AGCC ficaram responsaveis
pela concepcado e redagdo do manuscrito. WJS, RBS, DFR
e AGCC, pela anélise e interpretacdo dos dados. GJBM
auxiliou na redagdo do manuscrito e, junto a AGCC, na
critica intelectual importante sobre o contetddo. Todos

os autores aprovaram a versao final.

Referéncias

1. Quintas SMTA. Bissexualidade e a Transicdo de Género
na Infancia e na Adolescéncia. In: Moura GJB, Zuanella AC,
Sampaio SP, Barros JFS (Org.). Refletindo a Psicanélise. Recife:
Editora UFRPE; 2019. p. 38-48.

2. Trombetta S. O desamparo do jovem, e a solid3do de todos
nds, nas questdes transgéneros: Ignoramus! Psicanal Rev.
2018;11(1):101-10. Link de acesso

3. Ministério da Saude. Portaria n°. 2.836, de 1 de dezembro
de 2011. Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais. Brasil: Diario Oficial da

Unido; 1 dez 2011. Link de acesso

4. Foigel ME, Gagliotti DAM, Saadeh A. De adultos a criancas:
anélise retrospectiva e psicanalitica de servico ambulatorial de
populacdo com disforia de género-transtorno de identidade
de género-transexualismo. Rev Bras Psicanal. 2014;48(4):73-80.

Link de acesso

5.Jesus JG. Orientagdes sobre identidade de género: conceitos

e termos. Brasilia; 2012. 24 p. Link de acesso

6. Monteiro AA. Cavalos-marinhos: gestagdo e masculinidades
trans. In: V Seminério Internacional Enlagando Sexualidades;
6-8 set 2017; Salvador, BA. Campina Grande, PB: Plataforma
Espaco Digital; 2017. Link de acesso

Santos WJ et al.

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

7.Ribeiro AF. Experiéncias transmasculinas: o limiar entre corpo,
género e desejo na constituicdo de um sentido de si [tese].
Salvador: Universidade Federal da Bahia; 2018. Link de acesso

8. Sousa D, lIriart J. “Viver dignamente”: necessidades e
demandas de saide de homens trans em Salvador, Bahia,
Brasil. Cad Saude Publica. 2018;34(10):e00036318. DOI

9. Peitzmeier S, Gardner |, Weinand J, Corbet A, Acevedo K.
Health impact of chest binding among transgender adults: a
community-engaged, cross-sectional study. Cult Health Sex.
2017;19(1):64-75. DOI

10. James SE, Herman JL, Rankin S, Keisling M, Mottet L, Anafi M.
The report of the 2015 US transgender survey. Washington, DC:
National Center for Transgender Equality; 2016. Link de acesso

11. Meerwijk EL, Sevelius JM. Transgender population size
in the United States: a meta-regression of population-based
probability samples. Am J Public Health. 2017;107(2):e1-8. DOI

12. Silva GWS, Souza EFL, Sena RCF, Moura IBL, Sobreira
MVS, Miranda FAN. Situagdes de violéncia contra travestis
e transexuais em um municipio do nordeste brasileiro. Rev
Gaucha Enferm. 2016;37(2):e56407. DOI

13. Souza BM, Santos MCB, Almeida GS. Reflexdes sobre o
acesso de homens transexuais a direitos sociais e civis. Anais
do XVI Encontro Nacional de Pesquisadores em Servi¢o Social.
2018;16(1):1-13. Link de acesso

14. Jesus JG. Psicologia das massas: contexto e desafios
brasileiros. Psicol Soc. 2013;25(3):493-503. DOI

15. Cole B, Han L. Freeing ourselves: a guide to health and self

love for Brown Bois. Oakland: Brown Boi Project; 2011.

16. Fein LA, Salgado CJ, Alvarez CV, Estes CM. Transitioning
transgender: investigating the important aspects of the
transition: a brief report. Int J Sex Health. 2017;29(1):80-8. DOI

17. Vieira AA, Vorcaro AMR. Concepgdes freudianas sobre a
irrupcdo da puberdade e a etiologia das neuroses. Psicol USP.
2014,;25(2):144-54. DOI

18. Rocon PC, Silva Al, Sodré F. Diversidade de género e

Sistema Unico de Salde: uma problematizagio sobre o pro-
cesso transexualizador. SER Social. 2018;20(43):432-48. DOI

Fisioter Mov. 2022;35:e35107 6


http://www.bivipsi.org/wp-content/uploads/09.-Sandra.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2836_01_12_2011.html
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0486-641X2014000400007
https://www.sertao.ufg.br/up/16/o/ORIENTAÇÕES_POPULAÇÃO_TRANS.pdf?1334 065989
https://tinyurl.com/2xddxp74
https://ppgcs.ufba.br/sites/ppgcs.ufba.br/files/andressa_ribeiro.pdf
https://doi.org/10.1590/0102-311X00036318
https://doi.org/10.1080/13691058.2016.1191675
https://transequality.org/sites/default/files/docs/usts/USTS-Full-Report-Dec17.pdf
https://doi.org/10.2105/ajph.2016.303578
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2016.02.56407
https://periodicos.ufes.br/abepss/article/view/22289
https://doi.org/10.1590/S0102-71822013000300003
https://doi.org/10.1080/19317611.2016.1227013
https://doi.org/10.1590/0103-6564A20135113
https://doi.org/10.26512/ser_social.v20i43.18870

19. Jarrett BA, Corbet AL, Gardner IH, Weinand JD, Peitzmeier
SM. Chest binding and care seeking among transmasculine
adults: a cross-sectional study. Transgend Health. 2018;3(1):170-
8.DOI

20. Olson-Kennedy J, Warus J, Okonta V, Belzer M, Clark LF.
Chest reconstruction and chest dysphoria in transmasculine
minors and young adults: Comparisons of nonsurgical and
postsurgical cohorts. JAMA Pediatr. 2018;172(5):431-6. DOI

Santos WJ et al.

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

Fisioter Mov. 2022;35:e35107 7


https://doi.org/10.1089/trgh.2018.0017
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2017.5440

	Introdução
	Métodos
	Resultados
	Discussão
	Conclusão
	Referências

