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Destaques: (1) Explicita rupturas biográficas nas 
transmasculinidades na pandemia. (2) Elucida ameaças 
ao alcance da identidade trans desejada. (3) Revela 
barreiras nos serviços que impedem a transição hormonal. 
(4) Apresenta o discurso do suicídio e de novos estressores 
em saúde mental. (5) Traz convocatórias para a prática/
cuidado de enfermagem na saúde adolescente.

Objetivo: compreender as rupturas biográficas causadas 
pela pandemia da COVID-19 sobre adolescentes e jovens 
homens trans e pessoas transmasculinas no contexto do Brasil. 
Método: estudo qualitativo – survey on-line, multicêntrico. 
Participaram 97 homens trans e 22 pessoas transmasculinas, 
autoidentificados, que responderam formulário semiestruturado 
em duas etapas. Os dados foram submetidos à Análise de 
Conteúdo Temática Reflexiva. Realizou-se a interpretação com base 
sociológica, a partir do conceito de ruptura biográfica. Resultados: 
derivadas cinco categorias: interrupção da hormonização, cirurgias 
e acompanhamento especializado; desconfortos precipitados pela 
ruptura das características masculinas, autoimagem, autopercepção 
e identidade; vulnerabilidade a partir das perdas de familiares e 
pessoas significativas, emprego e fragilização das redes de apoio; 
emergência de problemas psicoemocionais, como perda do sentido 
da vida; demandas para o cuidado de enfermagem e valorização 
da vida de adolescentes e jovens transmasculinos no pós-
pandemia. Conclusão: as rupturas biográficas provocadas pela 
pandemia ameaçaram as identidades de homens trans e pessoas 
transmasculinas de adolescentes e jovens, produziram degradação 
e descontinuidade das biografias, conduzindo-os à perda de sentido 
da vida. Profissionais de enfermagem podem ser estratégicos 
e essenciais na superação das ameaças, intervindo antecipadamente.

Descritores: Transexualidade; Minorias Sexuais e de Gênero; Saúde 
do Homem; Saúde do Adolescente; Vulnerabilidade em Saúde; 
Cuidados de Enfermagem.
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Introdução

No contexto pandêmico da COVID-19, grupos 

específicos, a exemplo da população trans, vivenciaram 

múltiplos impactos na vida e na saúde(1-3) que ainda não 

foram considerados nos planos de enfrentamento. Estudo 

brasileiro estimou que aproximadamente três milhões 

(1,9%) de pessoas trans vivem no país e são, em média, 

mais jovens que a população cisgênero (32,8±14,2 anos)(4).

As vozes de homens trans – homem que teve 

o gênero feminino designado ao nascer – e de pessoas 

transmasculinas – pessoa cuja identidade de gênero 

é masculina, mas que não necessariamente se identifica 

como homem, o que envolve uma dimensão de 

masculinidade, nesse caso, transmasculinidades(5-6) – 

foram silenciadas na tomada de decisões e os sujeitos 

invisibilizados na construção de políticas públicas(7). 

Essa violência estrutural e sistêmica tem um componente 

patriarcal e normativo de gênero, que historicamente 

silenciou os grupos em vulnerabilidades, um fenômeno 

passível de ser explicado a partir do conceito de rupturas 

biográficas (RB)(8-10).

Diante das rupturas biográficas, as pessoas 

desenvolvem o processamento da realidade mediante três 

características inter-relacionadas e distintas. Primeiramente, 

o início da experiência da doença, que aqui definiremos como 

a condição causal da RB (que pode ser um adoecimento 

ou ameaça à integridade), implica a fissura de suposições 

e comportamentos incorporados ao cotidiano, que leva 

a pessoa a conceber a vida como um conjunto caótico de 

eventos desvinculados(8). Em segundo lugar, se experimenta 

“repensar a biografia e o autoconceito de uma pessoa”. 

Nesse momento, as pessoas são instadas a refletir de 

modo consciente sobre o que elas pensavam em relação 

ao próprio futuro e como terão que manejar as interrupções 

para esses futuros(8). Por fim, se observa a mobilização 

de novos recursos para enfrentar o caos decorrente da RB(11).

A literatura científica aponta o agravamento 

de problemas de saúde, precarização do cuidado, 

sobreposição de barreiras na atenção à saúde 

integral, o que reitera a justificativa deste estudo(12-13). 

Se acrescentarmos a isso o fato de que pessoas trans têm 

necessidades de saúde diferentes e que os programas de 

saúde existentes são insuficientes para resolver problemas 

multifatoriais e oferecer cobertura para a população 

trans, o contexto se torna ainda mais preocupante(14-15). 

Assim, esse movimento teórico de desobediência 

prática e epistemológica deve suscitar atenção especial 

ao ciclo vital da adolescência(16) e assinala a existência 

de uma problemática de saúde global e prioritária na 

agenda pública, o que justifica a realização, utilidade 

e relevância deste estudo, tal como a lacuna na produção 

do conhecimento científico sobre esse tema.

Partimos do pressuposto de que a partir da pandemia 

da COVID-19 todos os humanos vivenciaram uma 

ruptura biográfica ou ameaça e, por isso, nos interessa 

compreender as singularidades desse fenômeno para 

adolescentes e jovens que já experienciavam um cotidiano 

de afirmação de gênero. Nesse sentido, esta investigação 

foi proposta guiada pela questão: como adolescentes 

e jovens homens trans e pessoas transmasculinas 

experienciaram as rupturas biográficas decorrentes 

da pandemia da COVID-19 no Brasil? O objetivo deste 

estudo foi compreender as rupturas biográficas causadas 

pela pandemia da COVID-19 sobre os adolescentes 

e jovens homens trans e pessoas transmasculinas 

no contexto do Brasil.

Método

Delineamento do estudo

Este é um estudo qualitativo, de base sociológica(17), 

estruturado a partir das recomendações do Consolidated 

Criteria for Reporting Qualitative Studies – COREQ. 

Realizou-se uma survey on-line(18), multicêntrica nacional 

intitulada: “Análise dos impactos da pandemia da COVID-19 

na saúde de homens trans e pessoas transmasculinas”.

Local da coleta de dados

A pesquisa envolveu todas as regiões do Brasil, 

a partir da amostragem consecutiva em cadeia, snowball 

sampling(19). Os participantes foram recrutados nas redes 

sociais digitais: Facebook, Instagram, Twitter, Scruff, 

Grindr, Tinder, em grupos de homens trans e pessoas 

transmasculinas, e/ou transgeneridades e/ou de movimentos 

de lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, queers, 

intersexos, assexuais ou com vivências de variabilidade 

de gênero, representadas no símbolo “+” (LGBTQIA+) 

nos aplicativos WhatsApp e Telegram(20).

Para determinar a onda zero do recrutamento, 

inicialmente dez participantes homens trans e pessoas 

transmasculinas foram incluídos como “sementes” – termo 

adotado para designar os participantes que iniciaram 

a amostragem em cadeia de referência, escolhidos 

de forma não aleatória(19). Eles foram estimulados 

a convidar novos participantes, o que possibilitou rastrear 

o recrutamento de cinco grandes sementes, uma de cada 

região do país, assim como as respectivas cadeias de 

novos informantes, os “filhos das sementes” – indivíduos 

recrutados pelas sementes –, e resultou na representação 

de 17 estados(21).
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Instrumentos utilizados para a coleta das informações

Foram utilizados cards temáticos, com avatares 

virtuais, para estabelecer comunicação com os 

participantes, conforme ilustrado nas Figuras 1 e 2. 

Além disso, a divulgação nas redes sociais ocorreu por 

meio de perfis e páginas criadas exclusivamente para 

o projeto, a saber: @cuidadoasaudedehomens, e das 

hashtags: #pesquisasaudehomenstransnapandemia; 

#pesquisasaudepessoastransmasculinasnapandemia; 

#saudedepessoastransmascul inaspandemia; 

#saúdehomenstranspandemia, e de acesso aos 

participantes: #homenstrans; #pessoatransmasculina; 

#transmasculinos; #garotostrans e #adolescentestrans.

Figura 1 – Cards temáticos de divulgação da pesquisa. Salvador, BA, Brasil, 2022

Participantes

Participaram do estudo 97 homens trans e 22 pessoas 

transmasculinas autoidentificadas que atenderam aos 

critérios de inclusão: ter 18 anos ou mais, residir no 

Brasil, estar no país durante a pandemia da COVID-19, 

autoafirmar-se/reconhecer-se com identidade de 

gênero masculina. Foram excluídas do estudo pessoas 

que estavam de passagem pelo Brasil – viajantes 

internacionais e recém-chegadas ao país, em contexto 

de imigração ou refúgio. A definição de adolescente/

jovem neste estudo se pautou no consenso da 

Organização Mundial da Saúde (OMS) e, por razões éticas, 

foram selecionados participantes a partir dos 18 anos, 

devido à impossibilidade de acessar os responsáveis 

dos menores por meios remotos(22).

Coleta de dados

Os dados foram coletados em três etapas. A primeira 

foi realizada entre os meses de março e dezembro 

de 2021, por meio de um formulário semiestruturado 

on-line autoaplicado, hospedado no aplicativo da web 

software Google Forms, com duração de 20 a 30 minutos.  

Tal escolha deveu-se à ampla difusão da ferramenta 

no Brasil, além de ser gratuita, de fácil acesso, permitir 

criar e editar pesquisas on-line, com colaboração de 

diferentes autores em tempo real, criar design/temas 

personalizados, submeter as informações coletadas 

automaticamente para uma planilha e disponibilizar 

Uniform Resource Locator (URL), sob a oferta de upload 

file para acesso dos participantes(23-24). O software dispõe 

de recursos para validação de resposta inteligente, 

que permite detectar a entrada de texto e sua correção. 

O aplicativo também adota medidas de segurança 

e proteção de dados, em convergência com a Lei Geral 

de Proteção de Dados (LGPD) vigente no país(25).

O formulário integrou perguntas relativas aos dados 

de caracterização socioidentitária, econômica, laboral 

e de saúde, além das seguintes questões abertas: 

após um ano da pandemia de COVID-19 no Brasil, 

você viveu algo importante e representativo em relação 

à sua saúde que deseja nos relatar? A pandemia da 

COVID-19 causou algum impacto na saúde e no cuidado 

da saúde? Descreva o que ocorreu.

Na segunda etapa, em fevereiro de 2022, foram 

realizadas entrevistas individuais remotas com os mesmos 

entrevistados (vinte participantes escolhidos aleatoriamente), 
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por meio do Google Meet e de chamadas de vídeo e 

mensagens de áudio do WhatsApp, guiadas por um roteiro 

composto por questões abertas. As entrevistas ocorreram 

em um único encontro. Elas foram agendadas previamente, 

mediante autorização e disponibilidade dos participantes, 

a fim de responder à pergunta-guia: conte-nos mais sobre 

os impactos na saúde vivenciados após a pandemia?

Em posse desse conjunto de dados, procedeu-se 

com: (1) extração dos dados da planilha gerada pelo 

Google Forms; (2) verificação dos dados quanto 

à integridade, duplicação e incompletude; (3) organização 

e sistematização em arquivos próprios personalizados 

com o uso de códigos de identificação; (4) transcriação e 

correção linguística dos dados das entrevistas; (5) preparo 

do corpus; (6) transferência para o software NVivo12, 

e (7) análise dos dados(26).

Na terceira etapa, ocorrida em março de 2022, 

buscou-se validar as categorias e subcategorias 

encontradas na primeira fase com participantes 

e suscitar debate sobre estratégias para o cuidado da 

saúde e enfrentamento das adversidades evidenciadas. 

Assim, foram encaminhados convite e formulário on-line, 

respondido por dez participantes, contendo a descrição 

de categorias e subcategorias obtidas na análise inicial. 

Nessa etapa, perguntou-se aos participantes: quais são 

as estratégias de enfrentamento e de cuidado em saúde 

para homens trans e pessoas trans masculinas? O que 

você apontaria como importante para superar o problema 

apresentado na categoria? Essa fase seguiu as mesmas 

etapas de análise e critérios de saturação descritas na 

primeira e segunda fase. Considerou-se a saturação 

teórica dos dados a partir da densidade teórica empírica 

apresentada nos achados(26).

Tratamento e análise dos dados

Todo material empírico foi submetido à Análise de 

Conteúdo Temática Reflexiva nas três etapas da pesquisa. 

Para isso, foram realizados vários momentos cíclicos de 

análise dos dados, em espiral, como forma de garantir 

maior abstração teórica e reflexividade. Foi procedida 

a leitura aprofundada, a constituição do corpus de análise, 

seguidas da atribuição de rótulos, o ajustamento da 

homogeneidade dos dados, a formulação de indicadores 

empíricos de análise, a ordenação, a explicação, 

a nomeação dos códigos e a derivação de categorias, 

subcategorias e os respectivos temas(27-29). Por fim, 

a equipe de pesquisa validou internamente os códigos, 

por meio do consenso entre os pares, como critérios para 

alcance da qualidade da análise e submeteu as categorias 

à corroboração pelos participantes(30).

Após os participantes validarem as categorias e 

subcategorias obtidas nas etapas, a equipe de pesquisa 

reconfigurou sua apresentação a partir de ajustes 

sugeridos. Além disso, as perguntas realizadas na 

terceira etapa fizeram emergir duas novas categorias. 

Em seguida, os achados foram interpretados a partir 

do conceito teórico de RB. Embora esse conceito tenha 

sido inaugurado pela sociologia médica e considerado 

a experiência da doença como referente, neste estudo 

adotou-se o conceito, mais ampliado, de que a RB 

envolve uma rotura/fissura sobre a capacidade do 

indivíduo de decretar uma orientação corporificada em 

relação ao mundo. Nesse sentido, não resulta da doença, 

mas das maneiras pelas quais os processos que ameaçam 

a integridade afetam as capacidades de uma pessoa de se 

envolver com a vida cotidiana(8-11). Assim, o conceito tem 

se mostrado útil para análise do fenômeno investigado, 

diante do conjunto de ameaças provocadas pela pandemia 

da COVID-19, como a transfobia.

Aspectos éticos

Este estudo respeitou as recomendações éticas 

em todas as etapas e atendeu à Regulação 466 de 

2012 do Conselho Nacional de Saúde(31), as diretrizes 

para pesquisas na ambiência virtual, os cuidados de 

vigilância e proteção dos dados gerados: uso de senhas, 

códigos e pastas zipadas, não utilização de correios 

eletrônicos coletivos, não armazenamento de dados em 

nuvens, preservação do anonimato com identificação 

dos participantes por meio da inicial H e número ordinal, 

por exemplo, H01, H02, H03…(32-33). Além disso, o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido foi aplicado na 

modalidade imagética, e sua cópia disponibilizada 

por e-mail ou outra forma de escolha do participante.

Resultados

A maioria dos participantes se autoidentificou como 

homem trans (97), seguido de pessoas transmasculinas (22), 

orientação sexual heterossexual, negros (52 pretos e 47 pardos), 

na faixa etária entre 18 e 24 anos, solteiros, com ensino 

médio completo. Com relação à renda salarial, os participantes 

foram classificados como sem renda e com salário de até 

2.900 reais, que diminuiu significativamente na pandemia. 

Eles trabalhavam em atividades informais (autônomo, 

sem carteira assinada, estudante com renda).

Quanto à situação de saúde, apontaram problemas 

como: ansiedade, asma, alergias respiratórias 

e dermatológicas/cutâneas, depressão, diabetes mellitus, 

dislipidemia, epilepsia, gastrite, glaucoma, hipertensão 

arterial, vírus da imunodeficiência humana (VIH), 
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hiper e hipotireoidismo, hipoplasia medular, obesidade, 

ovários policísticos, transtorno bipolar, transtorno 

do pânico. Eles utilizavam exclusivamente o Sistema Único 

de Saúde (SUS), avaliaram a situação de saúde mental 

como ruim, seguido de muito ruim e consideraram 

a saúde espiritual, física e sexual como regular. A maior 

parte não foi diagnosticada com COVID-19, no entanto 

18 participantes disseram ter vivenciado complicações 

da doença e seis tiveram reinfecção e estavam vacinados 

contra ela. Por fim, 47 participantes relataram ter perdido 

alguma pessoa próxima vítima da COVID-19.

Da análise de conteúdo, emergiram cinco categorias 

temáticas, apresentadas a seguir:

Tema central – Rupturas do processo de afirmação 
de gênero ameaçam as identidades e biografias 
transmasculinas

Categoria 1 – Interrupção da hormonização, cirurgias e 
acompanhamento especializado

[…] não consegui realizar exames de rotina, nem encontrar 

hormônios disponíveis nas farmácias. (H11); […] minhas consultas 

foram todas canceladas, precisei adiar a cirurgia de retirada 

das mamas. (H43); […] a paralisação dos atendimentos nos 

ambulatórios trans prejudicaram a minha transição hormonal. 

(H58); […] a produção de testosterona diminuiu na pandemia, 

trouxe impactos para a harmonização, não houve nenhuma 

política de oferta dos hormônios, por parte do governo, que nega 

a existência trans, não se importa com a nossa saúde. (H72); 

[…] tive que interromper a transição e aguardar o retorno das 

consultas e acompanhamento no ambulatório trans. (H70); 

[…] adiei a mastectomia; a redesignação de gênero, por meio da 

mastectomia masculinizadora e a histerectomia era algo muito 

importante, mas foi impedida com a pandemia. (H119).

Categoria 2 – Desconfortos precipitados pela ruptura das 
características masculinas, autoimagem, autopercepção 
e identidade

[…] tive de me afastar dos acompanhamentos e 

isso prejudicou a forma como eu me via e me percebia 

enquanto homem. (H10); […] tem sido muito difícil conseguir 

realizar agendamento no Sistema Único de Saúde (SUS), 

e sem os hormônios eu não consigo adquirir a passabilidade 

masculina. (H11); […] só tem me restado buscar por serviços de 

urgência, mas não resolvem as demandas da transição. (H28); 

[…] a dificuldade em realizar exames diagnósticos e avaliação 

me impedem de manter a transição hormonal. Com isso, eu não 

alcanço as características masculinas. (H36); […] eu já tenho 

mais de 10 anos em hormonização, estou em um processo 

avançado de transição. Isso significa que as preocupações em 

manter a característica masculina e/ou um padrão de aparência, 

através das aplicações de testosterona, diminui um pouco,  

mas não se torna ausente, pois o meu corpo pede pela manutenção 

dos hormônios. É uma demanda indispensável, assim como 

a inserção de um diu uterino. (H119).

Categoria 3 – Vulnerabilidade a partir das perdas de 
familiares e pessoas significativas, emprego e fragilização 
das redes de apoio

[…] perdi minha mãe vítima da covid-19, o que me 

deixou muito vulnerável emocionalmente. (H1); […] passei a 

desenvolver fobia social. (H13); […] perdi amigos pela covid-19, 

alguns eram trans e isso trouxe um impacto grande na minha 

interação social e saúde mental. (H17); […] as perdas de pessoas 

importantes me deixaram desamparado. (H40); […] eu moro 

sozinho e a pandemia me deixou em “bad” pela solidão, 

isolamento e ausência de companhia. (H52). […] perdi o emprego, 

tive aumento de problemas de saúde. (H35); […] ficou tudo mais 

difícil financeiramente. (H27); […] aumentaram as dificuldades 

para me manter na escola, por falta de renda. (H31); […] perdi 

o emprego, fiquei sem renda fixa, fui impedido de continuar 

estudando. (H32); tive dificuldade para me alimentar e comprar 

gás para cozinhar. (H46); […] dificultou o acesso ao álcool em gel, 

máscara descartável. (H92).

Categoria 4 – Emergência de problemas psicoemocionais 
com perda do sentido da vida

[…] eu tentei suicídio. (H05); […] descobri que tenho 

transtorno bipolar e agravamento da depressão. (H27); 

[…] vivenciei muitos episódios de ideação suicida. (H41); 

[…] parecia que o meu psicológico não estava mais presente 

nem funcionando. Os pensamentos suicidas eram constantes na 

pandemia. Pensei em acabar com a vida. (H46); […] eu parei 

de ter interesse pela vida, engordei 15 quilos e tentei me 

matar. (H40); […] durante a pandemia eu recebi o laudo médico 

que transtorno de personalidade borderline e bipolar. (H41); 

[…] a ansiedade e a depressão aumentaram tanto que eu tentei 

suicídio. (H43); […] um sofrimento e uma angústia insuportável, 

tão intenso que cheguei a pensar em suicídio. (H47); […] meus 

dias estão quase sempre tristes e com psicose, agravados pelo 

isolamento e o trabalho intenso na pandemia. Não sinto mais 

desejo de viver. (H54); tentei tirar a minha vida fazendo uso 

de medicamentos, pois não estava mais suportando. (H65); 

[…] recebi o diagnóstico de depressão e transtorno de ansiedade 

generalizada e síndrome de pânico. (H94).

Categoria 5 – Demandas para o cuidado de enfermagem 
e valorização da vida de adolescentes e jovens homens 
trans e pessoas transmasculinas no pós-pandemia

[…] a assistência de enfermagem à pessoa trans necessita 

ser ampliada para reduzir os danos à saúde mental. (H10);  

[…] a criação de ações educativas virtuais para homens trans pode 

fornecer informações relacionadas ao cuidado com o corpo físico, 

mobilidade, higiene e imunidade, importante em tempos de 
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isolamento social. (H11); […] criar uma linha de cuidados 

específica para o atendimento de homens trans com sequelas pós-

covid-19 seria uma grande contribuição da enfermagem. (H27); 

[…] podem desenvolver programas de saúde para enfrentamento 

das disforias de gênero. (H37); […] intervir diante dos agravos 

psiquiátricos mais prevalentes. (H54); […] as enfermeiras podem 

investir na construção e divulgação de informativos educativos 

sobre cuidados em saúde mental para homens trans. (H65); 

[…] o uso de hormônios deve ser trabalhado pelos profissionais 

de enfermagem, buscando criar protocolos para manipulação, 

orientação do uso doméstico, tipos a serem utilizados, interações 

com outros fármacos, locais de aplicação, exames necessários, 

avaliação de taxas metabólicas, relação com demandas 

ginecológicas, a exemplo da lubrificação e/ou o ressecamento 

vaginal. (H94); […] as enfermeiras poderiam criar grupos 

educativos de apoio psicossocial, presencial ou virtual e gratuito, 

a fim de melhorar os vínculos afetivos entre os profissionais e os 

homens trans e transmasculinos. (H112).

Do processo analítico, elaborou-se um modelo 

explicativo da experiência de adolescentes e jovens 

homens trans e pessoas transmasculinas na pandemia 

da COVID-19, no Brasil, diante das rupturas biográficas 

(Figura 2). Destacam-se no modelo as rupturas biográficas, 

especialmente aquelas relacionadas ao corpo e ao 

gênero (identificação de gênero atribuída), a interrupção 

da redesignação social, o acesso a tecnologias de 

adequação corporal, e a manutenção da saúde mental, 

comprometida pela exacerbação de problemáticas já 

vivenciadas e da emergência de novas perturbações 

psicoemocionais. Além disso, evidenciam-se o aumento 

da barreira no acesso aos serviços e às tecnologias 

em saúde, no alcance e na manutenção da renda, 

assim como o empobrecimento e a vulnerabilidade 

empregatícia, intelectual e laboral.

Figura 2 – Modelo explicativo da experiência de adolescentes e jovens homens trans e pessoas transmasculinas na 

pandemia da COVID-19, no Brasil, diante das rupturas biográficas. Salvador, BA, Brasil, 2022
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Discussão

Este estudo revelou que rupturas biográficas somadas 

aos efeitos sindêmicos da pandemia comprometeram 

os processos de transição de gênero, repercutindo 

negativamente na saúde, na qualidade de vida, no bem-estar 

psicológico e social, nas práticas de cuidado de si e da saúde 

e na qualidade da atenção ofertada na rede de serviços 

disponíveis no Brasil. Os participantes deste estudo lançaram 

um olhar aguçado sobre os serviços e o cuidado, além de 

propor medidas para superação desse cenário.

As rupturas biográficas vivenciadas por adolescentes 

e jovens homens trans e pessoas transmasculinas se 

evidenciam por mudanças no processo de afirmação 

de gênero, que envolve a hormonização, o acesso às 

tecnologias de adequação corporal, redesignação sexual 

e o acompanhamento especializado. Mais que isso, 

eles vivenciaram arranhaduras sobre a autoimagem, 

autoconceito, identificação, desconfortos gerados 

pela descontinuidade do cuidado de manutenção das 

características masculinas atribuídas ao corpo/gênero/

imagem, assim como a produção de ameaças às 

identidades e biografias transgêneras masculinas no 

âmbito da adolescência e juventude, que contribuiu para 

a manifestação de sofrimento psíquico.

A atuação sensível e tecnicamente qualificada 

da equipe de enfermagem e a integração da equipe 

multiprofissional de saúde e de áreas transdisciplinares 

são essenciais para que durante esse ciclo vital os 

sujeitos alcancem seus objetivos individuais relacionados 

à aparência e à “passabilidade”(4). Além disso, tais ações 

podem envolver aspectos como a escolha do nome, 

gerenciamento de situações conflitantes como a presença 

da menstruação, volume das mamas e a necessidade 

de escondê-las com o uso de binder, dificuldade no 

engrossamento da voz e adequação vocal, crescimento de 

pelos – configuração da barba –, aplicação das primeiras 

doses de testosterona e até mesmo a utilização/emprego 

de objetos para construção de um “volume peniano” 

(cueca com volume/enchimento), uso de prótese 

(packers) no dia a dia e durante relações íntimas e/ou 

de pump para o crescimento clitoriano(34).

Neste estudo se evidenciou a abrupta suspensão dos 

processos de cuidado que asseguravam a corporeidade 

e preservação da identidade dos participantes. 

Destaca-se que, além da suspensão de atendimento 

especializado para aqueles em processo de transição, muitas 

pessoas que procuraram recentemente cuidados de saúde 

de afirmação de gênero tiveram que adiar seus projetos(3).

Ao provocar descontinuidades nas formas de 

viver e nas trajetórias identitárias expressas pelos 

indivíduos, a pandemia enquanto situação crítica poderá 

ser responsável pela transformação das vidas e pela 

reconstrução narrativa das biografias(8-11), que podem 

reproduzir reelaborações narrativas das relações entre 

futuro, passado e presente(10). Assim, acrescenta-se 

a necessidade da compreender as sobreposições e os 

entrecruzamentos de marcadores sociais – por exemplo, 

ser adolescente, trans e/ou transmasculino, negro, pobre, 

homossexual – que amplificaram as vulnerabilidades 

na pandemia na América Latina(35).

Nossos achados indicam a complexidade da 

degradação da situação de saúde física e psicossocial, 

sinalizando o declínio do bem viver e bem-estar psicossocial 

em anos futuros. Além de danos à corporeidade e à saúde 

mental, direta e indiretamente causados pela pandemia, 

os participantes foram afetados por complicações 

decorrentes da COVID-19, como sintomas prolongados 

por síndromes e/ou sequelas da doença. Eles evidenciaram, 

ainda, ameaças à manutenção da identidade trans nos 

espaços de socialização, como no ambiente escolar 

e universitário, no mundo do trabalho e da empregabilidade 

formal, no alcance de rentabilidade econômico-financeira 

para a subsistência em tempos de crise, que se somaram 

à fragilização das redes de apoio socioafetivas, formais/

institucionais ou informais, o que coloca a população 

pesquisada em extrema desvantagem, em termos de 

proteção, seguridade social e acesso aos direitos humanos.

A partir desses dados se reforça a necessidade 

de atentar para os desejos e vontades, muitas vezes 

gerenciados pela ambientalização de pessoas trans 

nos espaços públicos a partir das violências sociais e 

coletivas cometidas – bullying, rechaço, discriminação, 

estigmatização, representações sociais estereotipadas(36). 

Assim, a população que já era estigmatizada sofre os maiores 

impactos, desencadeando adoecimentos, como depressão 

e ansiedade, relacionados a preconceitos no ambiente de 

trabalho, o que gerava ainda mais insegurança e incertezas. 

Para as pessoas trans, a diminuição da renda resultou em 

menos acesso aos tratamentos hormonais de rotina e, 

consequentemente, mudanças corporais que afetam sua 

identidade de gênero, um fator estressor(37) significativo, 

conforme verificado neste estudo.

A instabilidade econômica e as barreiras do direito 

à dignidade humana, muitas vezes relacionadas à 

internalização do preconceito e às dúvidas inerentes ao 

período da juventude, fazem com que os adolescentes 

e jovens trans se culpabilizem, percam o sentido e 

o propósito da vida, diminuam a sua força de potência, 

a alegria e a esperança. Com esse caminho, muitas vezes 

sem saída, tentam o suicídio(38-40).

A desesperança na vida de pessoas trans surge desde 

as primeiras expressões da identidade de gênero com 

a qual se identificam, ainda na adolescência. Por exemplo, 



www.eerp.usp.br/rlae

8 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2022;30(spe):e3754.

um estudo que avaliou a prevalência de ideação suicida 

em uma população trans nordestina no Brasil observou 

que a amostra tinha “assumido” a identidade de gênero 

antes dos 18 anos (67,3%). No grupo estudado, aqueles 

que assumiram na adolescência apresentavam maior 

prevalência de ideação suicida (36,2%)(39). Essa fase 

da vida é consonante com o início das expressões de 

violências e agressões em suas vidas(3,41-42). Não responder 

aos desejos e às normas das famílias é o grande primeiro 

obstáculo vivenciado por essas pessoas(43). Por essas 

razões, o comportamento suicida se torna comum 

na comunidade trans, principalmente na juventude, 

associado às situações vexatórias e violentas às quais 

estão expostas, ocasionando melancolia, egodistonia 

e tristeza profunda(44).

Nos Estados Unidos, as iniquidades econômicas foram 

registradas na comunidade LGBTQIA+. Identificou-se 

que 19% de pessoas transgênero e de gênero diverso 

e 26% de minorias étnicas transgênero e pessoas de 

cor com diversidade de gênero perderam empregos 

em comparação com 12% da população em geral(3,45). 

Outra investigação comparou pessoas cisgênero e trans na 

pandemia da COVID-19 e apontou significativo aumento 

da instabilidade financeira e da degradação da vida 

no público transgênero(46).

A diminuição de acesso aos cuidados e a restrição de 

participação em grupos de conexão social ocasionaram 

piora nos indicadores de saúde mental, com aumento das 

taxas de depressão, ansiedade e suicídio(47). Um estudo 

apontou que, em relação a adolescentes LGBTQIA+, 

durante a pandemia de COVID-19 houve aumento da 

dependência de acesso a fóruns anônimos para discussão 

de temas que provocam ansiedade. Presume-se que isso 

se deve ao fato de os fóruns anônimos serem percebidos 

como espaços seguros para discutir estressores do estilo 

de vida diante das restrições aos encontros, a exemplo 

do fechamento de escolas(48).

O agravamento dos determinantes sociais da saúde 

durante a pandemia é um alarme que sinaliza a importância 

da atenção à saúde mental da população LGBTQIA+ para 

além dos marcadores de saúde sexual/reprodutiva, que têm 

o foco nas ações de cuidado a esse público, comumente 

reduzindo-se à prevenção e ao tratamento de infecções 

sexualmente transmissíveis (IST)(49-50).

A adolescência trans em países como o Brasil, 

cuja expectativa de vida de pessoas trans é de 35 anos, 

sendo o país que mais mata pessoas trans e travestis no 

mundo, tem sido permeada por invasão da autonomia 

e violência de fórum privado, experienciada ainda na infância 

no ambiente intrafamiliar, repercutindo na “fuga de casa” 

e em comportamento violento na fase adulta(50). Esse cenário 

conturbado para a vivência adolescente na transgeneridade 

pode ocasionar vulnerabilidades, como a prostituição e 

a migração forçada, envolvendo o trabalho sexual de elevado 

risco para o HIV, como registrado pela literatura científica 

sobre mulheres trans nos Estados Unidos(51) e homens 

trans no Canadá(52).

Mesmo diante de múltiplas dificuldades, esses 

resultados indicaram que adolescentes e jovens 

homens trans e pessoas transmasculinas exercitaram 

a autopercepção de si e da saúde em relação à 

pandemia de COVID-19. Além disso, eles apontaram 

as fragilidades dos serviços que prestam assistência à 

saúde, o que pode ser compreendido como denúncia, 

mas também como conclamação de um “pedido de 

socorro”. Diante de tudo que vivenciaram, os participantes 

indicaram caminhos para a superação dos problemas 

gerados pela pandemia, os quais gestores públicos de 

organizações governamentais e não governamentais, 

assim como profissionais de enfermagem, podem se 

beneficiar, ao conhecer e posteriormente intervir.

Dessa forma, ao enfrentar as ameaças às identidades 

e as rupturas impostas pela pandemia, as proposições 

feitas podem assegurar o domínio sobre o caos e 

a retomada de seus projetos inacabados e, assim, garantir 

um futuro resgate do controle de sua vida cotidiana(8-11). 

O equilíbrio após tais rupturas reivindicará a aceitação 

do corpo trans em constante mudança, pois viver implica 

relacionar-se com seu corpo e colocá-lo em interação 

contínua com outros corpos(49).

Assim, especificamente para o campo da enfermagem, 

este estudo apontou diversas proposições que podem 

contribuir para a redefinição das ações/intervenções, 

competências e habilidades de enfermagem na saúde 

de homens(53-54). Esta pesquisa também sugere a elaboração 

de novas propostas, que poderão acontecer no campo da 

gestão/gerenciamento do serviço e da assistência/cuidado 

de enfermagem, da formação e da pesquisa, a partir 

do desenvolvimento de projetos e investigações que se 

comprometam com a melhoria da qualidade/expectativa de 

vida da população trans, além da atuação técnico-profissional 

na intervenção clínica e educativa com adolescentes 

e jovens homens trans e pessoas transmasculinas(55), 

como a proteção à saúde mental masculina e a melhoria 

dos hábitos de vida e cuidados pós-pandemia(56-57).

Nesse sentido, é emergencial o engajamento de 

profissionais de enfermagem no acolhimento e na produção 

do cuidado sensível e inclusivo. Além disso, deve-se advogar 

pelo fortalecimento de iniciativas já institucionalizadas, 

como o Programa Saúde na Escola, o conjunto de ações 

da Política Nacional de Saúde Integral de Lésbicas, Gays, 

Bissexuais, Travestis e Transexuais e a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde do Homem, as ações da Varas 

da Infância e da Juventude e dos Centros de Referência 
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Especializados de Assistência Social. É preciso defender 

também a existência dos movimentos sociais e dos coletivos 

de pessoas trans e pessoas transmasculinas, seja na 

ambiência física ou virtual.

Este estudo tem limitações, pois mostra um 

cenário parcial da realidade, uma vez que as múltiplas 

interseccionalidades que estão em jogo nos contextos 

particulares abrem novos limites que precisam de ser 

explorados. Independentemente de o fenômeno ser 

temporário (sindêmico), existe uma doença social 

(reforçada durante a pandemia) que é a transfobia, 

que continua sendo um fio comum nas experiências dos 

jovens e adolescentes transexuais masculinos.

Os esforços analíticos apresentados possibilitaram 

um trabalho de evidenciar vozes interditadas e construir 

um espaço de reivindicação por meio da pesquisa. 

Este estudo também revelou como a pandemia de 

COVID-19 produziu degradação e descontinuidade 

(rupturas) nas biografias dos participantes, expressas 

no comprometimento identitário, oportunizado pela 

transição de gênero, conduzindo-os à perda de sentido 

da vida. Assim, a pesquisa demonstrou os impactos na 

vida de jovens homens trans e pessoas transmasculinas 

e colaborou para o avanço do conhecimento na área 

ao construir um modelo explicativo que poderá servir 

de instrumento instrutivo no cuidado em enfermagem.

Conclusão

Este estudo compreende que a pandemia de 

COVID-19 ocasionou prejuízos à saúde mental e 

à qualidade de vida da população estudada, evidenciados 

pelas rupturas biográficas do processo de transição 

e afirmação de gênero e redesignação sexual, assim como 

pela dificuldade de acesso aos serviços de saúde.

Esta pesquisa também indica possibilidades para o 

trabalho em enfermagem na promoção da transgeneridade 

saudável na adolescência e juventude, agindo com ações 

estratégicas e essenciais na superação das ameaças, 

intervindo antecipadamente. Ademais, o estudo evidencia 

resultados que serão úteis para instrumentalizar agentes 

públicos, profissionais de saúde e a sociedade civil organizada 

na promoção e prevenção de agravos em saúde, em um 

exercício coletivo de resiliência pós-pandemia.
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