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Resumo
Objetivo: Analisar o estigma evidenciado nas percepções de médicas e enfermeiras sobre o pré-natal de 
homens transexuais.

Métodos: Estudo qualitativo desenvolvido com nove profissionais de saúde (seis enfermeiras e três médicas) 
atuantes em Unidades de Saúde da Família em um município na Bahia. Foram realizadas entrevistas em 
profundidade, submetidas à Análise Temática Reflexiva e interpretação baseada na teoria do estigma e do 
conceito de cisheteronormatividade.

Resultados: Foram derivados dois temas que explicitaram o estabelecimento de rótulos e estereótipos ao 
corpo, mente e identidade de gênero do homem trans grávido: (des)preparo profissional e distanciamento 
das demandas e perspectivas cisheteronormativas para o cuidado pré-natal de homens trans. Elementos 
do estigma evidenciados: afastamento, rótulos, estereótipo, descrédito e discriminação. Tais elementos 
(percepções estigmatizantes) se manifestaram dentro da lógica da normalidade e equiparação cisgênero das 
necessidades de saúde dos homens trans no contexto pré-natal.

Conclusão: Há estigma na percepção de médicas e enfermeiras sobre o pré-natal de homens trans. A 
estigmatização pode impactar negativamente a qualidade do pré-natal e da saúde e segurança de homens 
trans no ciclo gravídico puerperal, antecipando pensamentos, atitudes e práticas que contribuem para a 
deteriorar a identidade transmasculina na gestação.

Abstract
Objective: To analyze the stigma evidenced in doctors’ and nurses’ perception regarding prenatal care for 
transgender men.

Methods: A qualitative study developed with nine health professionals (six nurses and three doctors) 
working in Family Health Units in a municipality in Bahia. In-depth interviews were carried out, subjected 
to reflective thematic analysis and interpretation based on the theory of social stigma and the concept of 
cisheteronormativity.

Results: Two topics were derived that explained the establishment of labels and stereotypes on the body, 
mind and gender identity of pregnant trans men: professional (un)preparedness and distancing from 
cisheteronormative demands and perspectives for prenatal care for trans men. Elements of stigma observed 
were distance, labels, stereotype, discredit and discrimination. Such elements (stigmatizing perceptions) 
manifested themselves within the logic of normality and cisgender equality of trans men’s health needs in 
the prenatal context.
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Introdução

A transgeneridade é um conceito amplo que abarca 
diversas identidades de gênero. Entre elas estão as 
pessoas trans, que buscam os reconhecimentos so-
cial e legal de sua identidade de gênero.(1) O estigma 
relacionado à construção da identidade transgênero 
tem se revelado como um agravo público à dignida-
de e a manutenção dos direitos humanos essenciais 
de pessoas trans (ou transgênero e/ou transexuais) 
em todo o mundo.(2) De acordo com o estudo rea-
lizado por Instituição de Ensino Superior brasileira, 
foram estimadas quatro milhões de pessoas trans e 
não-binárias no Brasil, embora a categoria de iden-
tidade de gênero ainda não tenha sido incorporada 
ao censo demográfico brasileiro.(3) 

A exemplo da promulgação da Política Nacional 
de Saúde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, 
Travestis e Transexuais (implantada em 2023), há 
iniciativas brasileiras que se destacam na América 
Latina; elas deverão destinar esforços de promoção da 
saúde, incluindo prevenção e tratamento de agravos, 
proteção e redução de vulnerabilidades e riscos bem 
como a reabilitação necessária a esta população.(4)

A exemplo da estratégia de pré-natal do pai e/
ou parceiro e demais ações implementadas pela 
Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do 
Homem (que também contempla a cisgeneridade), 
ações governamentais em saúde ainda carecem de 
avanços.(5) Neste sentido, ações globais devem ser 
desenvolvidas e propagadas para assegurar a justiça 

social e equidade e promover a saúde desse grupo 
em todos ciclos vitais, inclusive na saúde sexual e 
reprodutiva.(2)

O estigma é uma forma de depreciação de pes-
soas que apresentam uma ou mais características con-
sideradas como desvio da norma social. Dada uma 
categoria de atributos considerados comuns ou natu-
rais a uma determinada sociedade, as pessoas que se 
enquadram na norma são classificadas em “normais”; 
as que não se enquadram na norma são classificadas 
como “outros” ou “estranhos”, sendo alvo de rotu-
lação, estereotipagem, descrédito, perda de status e/
ou discriminação e afastamento.(6,7) No caso de pes-
soas trans, o estigma ocorre pois elas contrariam a 
expectativa heteronormativa em todos contextos per-
sistindo na pós-transição, quando as experiências de 
inferiorização se tornam mais frequentes e notórias à 
medida que as mudanças físicas se evidenciam.(6)

A experiência de estigmatização de pessoas trans 
tem sido investigada especialmente entre mulheres 
trans, embora a literatura ressalte que homens trans 
vivenciam situações estigmatizantes criadas princi-
palmente por homens cisgênero como uma resposta 
negativa à expressão transgênero.(2) No entanto, a 
estigmatização que ocorre a essas pessoas no contex-
to dos serviços de saúde tem recebido pouca atenção 
dos pesquisadores. Assim, este estudo visou avançar 
no conhecimento científico e na prática profissional 
em Enfermagem e Saúde sobre as percepções, atitu-
des e práticas relacionadas à transgeneridade e saúde 
no contexto da gestação.

Conclusion: There is stigma in doctors’ and nurses’ perception regarding prenatal care for trans men. Stigmatization can negatively impact the quality of 
prenatal care and trans men’s health and safety in the pregnancy and puerperal cycle, anticipating thoughts, attitudes and practices that contribute to the 
deterioration of transmasculine identity during pregnancy.

Resumen
Objetivo: Analizar el estigma constatado en las percepciones de médicas y enfermeras sobre el control prenatal de hombres transexuales.

Métodos: Estudio cualitativo llevado a cabo con nueve profesionales de la salud (seis enfermeras y tres médicas) que trabajan en Unidades de Salud de la 
familia en un municipio del estado de Bahia. Se realizaron entrevistas en profundidad, que fueron sometidas al análisis temático reflexivo e interpretación con 
base en la teoría del estigma y del concepto de cisheteronormatividad.

Resultados: Se derivaron dos temas que explicitaron el establecimiento de rótulos y estereotipos del cuerpo, mente e identidad de género de hombres trans 
embarazados: (falta de) preparación profesional y distanciamiento de las demandas y perspectivas cisheteronormativas para el cuidado prenatal de hombres trans. Se 
constataron los siguientes elementos del estigma: distanciamiento, rótulos, estereotipos, descrédito y discriminación. Tales elementos (las percepciones estigmatizantes) 
se manifestaron dentro de la lógica de la normalidad y equivalencia cisgénero de las necesidades de salud de los hombres trans en el contexto del control prenatal.

Conclusión: Existe un estigma en la percepción de médicas y enfermeras sobre el control prenatal de hombres trans. La estigmatización puede impactar 
negativamente en la calidad del control prenatal y de la salud y seguridad de hombres trans durante el embarazo y el puerperio, y puede anticipar pensamientos, 
actitudes y prácticas que contribuyen al deterioro de la identidad transmasculina en el embarazo.
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Homens transgênero e pessoas trans masculinas 
podem gestar, com direito a uma assistência à saúde 
qualificada para atender suas demandas e necessi-
dades. Para tanto, é necessário revisar o paradigma 
cisgênero e heterossexual (cisheteronormatividade) 
que ainda regula as ações, comportamentos e práti-
cas no trabalho em saúde.(8,9) Fragilidades ainda são 
notadas nas tomadas de decisão e condutas clínico-
-assistenciais em saúde no Brasil quanto ao proces-
so gravídico-puerperal de homens trans (assistência 
pré-natal), especialmente nas unidades de saúde não 
especializadas como as Unidades Básicas de Saúde 
e Unidades de Saúde da Família. Segundo o dossiê 
da Associação Nacional de Travestis e Transexuais 
(ANTRA),(10) 131 pessoas trans foram assassinadas 
no Brasil em 2022. O Brasil acumula uma expressi-
va taxa de transfobia, inclusive nos espaços dos ser-
viços de saúde, e um elevado número de homicídios 
de pessoas trans.(11,12) 

A cisheteronormatividade(13,14) deve ser revisada 
nas instituições de saúde e na prática dos profissio-
nais para reconhecer e valorizar as demandas e ne-
cessidades de saúde de pessoas trans no contexto da 
terapêutica. A cisheteronormatividade é um fenô-
meno social em que o sistema de relações de poder 
é baseado na heterossexualidade dos corpos pres-
supondo a cisgeneridade (corpos cisgêneros como 
norma).(15) Assim, normatizar as condutas profissio-
nais a partir de um único prisma pode gerar exclu-
sões e o apagamento de outras possíveis identidades 
de gênero, como a de homens trans e pessoas trans 
masculinas.(13)

Este estudo foi guiado pela seguinte questão: 
Qual a percepção de médicas e enfermeiras sobre a 
assistência pré-natal de homens trans? Portanto, o 
objetivo foi analisar o estigma evidenciado nas per-
cepções de médicas e enfermeiras sobre o pré-natal 
de homens trans.

Métodos

Tratou-se de um estudo qualitativo, ancorado no 
paradigma interpretativo e conduzido em uma pers-
pectiva socioantropológica.(7,16) Foi desenvolvido em 
Unidades de Saúde da Família (USF) de um municí-

pio da Bahia, Brasil. Município este de grande porte 
com a organização da Atenção Básica representada 
por: chefia de Divisão da Atenção Básica, assessoria 
da gestão da Divisão da Atenção Básica, chefia da 
Divisão de Enfermagem, monitorias institucionais 
das USF e Referências Técnicas da Atenção Básica. 
Além disso, o município conta com 96 USF, sete 
Unidades Básicas de Saúde (UBS tradicionais), 133 
Equipes de Saúde da Família (eSF), compostas por 
Agentes Comunitários de Saúde, assistentes admi-
nistrativos, enfermeiras, médicas, serventes gerais e 
técnicas de enfermagem. Além disso, o município 
tem cinco Unidades de Saúde na Hora, 25 médi-
cos (Programa Mais Médicos), 44 Equipes de Saúde 
Bucal (eSB) e 22 Equipes do Núcleo Ampliado de 
Saúde da Família (eNASF).

Para compreender o fenômeno em profundi-
dade, obter a transferência dos dados a partir dos 
resultados(17) e atender aos critérios de inclusão 
(aceitar participar da pesquisa, realizar atividades de 
pré-natal e ter pelo menos seis meses de experiência 
na função ocupada), três médicas e seis enfermei-
ras foram selecionadas por amostragem propositiva 
para participar do estudo. Profissionais que estavam 
em licença saúde, paternidade e/ou maternidade e/
ou férias não participaram do estudo. Ressaltamos 
que outros profissionais de saúde foram convidados, 
mas 21 recusaram por diferentes razões. Ressaltamos 
que o número elevado de recusas foi justificado por 
transfobia, falta de afinidade com o tema e insegu-
rança para responder as perguntas. Logo, não foram 
incluídos na coleta de dados.

Como este foi um estudo qualitativo, não se 
buscou generalização ou representatividade para fins 
analíticos. Neste sentido, foi considerado o critério 
de saturação teórica enquanto um modelo a ser ado-
tado.(17) Assim, foi considerada sua densidade teóri-
co-empírica, incluindo a coocorrência, convergência 
e complementariedades dos dados obtidos.(18) 

A aproximação inicial às participantes foi possí-
vel após contato prévio com a Secretaria Municipal 
de Saúde que forneceu as informações necessárias. 
O anonimato foi preservado, considerando a auto-
nomia e o direito de recusa das participantes res-
peitando a Lei Geral de Proteção de Dados (Lei nº 
13.709/2018).
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A produção de dados ocorreu com agenda-
mento prévio, no período novembro-dezembro de 
2021, em sala virtual privativa via plataforma Google 
Meet®, devido ao curso da pandemia da COVID-19. 
As entrevistas agendadas em horários opostos aos 
turnos de trabalho, como definidos com cada par-
ticipante. Só o conteúdo de áudio foi considerado 
para análise e a imagem das participantes foi pre-
servada. Durante a entrevista, as profissionais se en-
contravam em ambiente privado. A equipe de pes-
quisa envolveu estudantes de graduação, mestrado 
e doutorado em Enfermagem e Saúde, com expe-
riência na área investigada e no método empregado. 
Ressaltamos que durante a realização da pesquisa a 
equipe de entrevistadores não tinha vínculo direto 
com as participantes.

Um formulário semiestruturado, confeccionado 
pelos autores, foi usado para obter os dados sociode-
mográficos e laborais bem como para orientar a entre-
vista individual em profundidade.(19) A entrevista foi 
guiada por roteiro previamente avaliado e ajustado 
no grupo de pesquisa da equipe executora, após um 
teste piloto com cinco participantes. Neste roteiro, 
havia quatro perguntas para analisar a percepção das 
participantes sobre o tema abordado na pesquisa. As 
entrevistas tiveram duração média de 30 min. Para 
manter o sigilo, todas as participantes foram identifi-
cadas pela letra “P” e a ordem numérica foi definida 
conforme as entrevistas foram sendo realizadas.

O material empírico decorrente das entrevis-
tas foi gravado com a autorização das participan-
tes, transcrito na íntegra e submetido a Análise de 
Conteúdo Temática Reflexiva proposta por  Braun 
e Clarke,(20) estruturada a partir dos passos seguin-
tes: a) leitura linha a linha; b) localização das ocor-
rências, convergências, divergências e complemen-
taridades dos dados; c) localização de códigos e/ou 
rótulos temáticos; d) ajuste da homogeneidade dos 
dados (aglutinação); e) abstração, nomeação e/ou 
formulação de temas, subcategorias e categorias na 
perspectiva de espiral buscando a reflexividade; f ) 
síntese, apresentação das categorias e representação 
da imagem por meio de um modelo explicativo.(20)

Os dados foram interpretados com base na 
teoria do estigma de Erving Goffman(7) e no con-
ceito teórico de cisheteronormatividade conforme 

a perspectiva de Rosa e Vergueiro.(14,15) O estigma 
foi compreendido como um tipo especial de rela-
ção entre atributo e estereótipo em que um indi-
víduo é distanciado das relações sociais cotidianas 
por ter características diferentes da expectativa 
daqueles considerados normais.(7) Na organiza-
ção dos dados, foram seguidas as recomendações 
do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative 
Research (COREQ). Os dados foram organizados e 
então avaliados pelos integrantes do grupo de pes-
quisa para obter qualidade e rigor analítico,(15) mas 
não foram devolvidas às participantes.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (31/10/2021; CAAE 
50575421.4.0000.0053; Parecer 5.073.655/2021) 
do Conselho Nacional de Saúde (Resolução nº 466 
/2012 e 512/2016) que dispõe sobre pesquisas en-
volvendo seres humanos. 

Resultados

Os resultados apresentam as características das par-
ticipantes e os temas foram elaborados a partir de 
suas narrativas sobre o estigma evidenciado nas per-
cepções de medicas e enfermeiras sobre pré-natal de 
homens trans.

Caracterização dos participantes
A figura 1 resume as características das participantes.

A seguir, os achados foram estruturados em te-
mas analíticos que explicitam o estigma direcionado 
aos homens trans no pré-natal considerando os con-
teúdos de profissionais nos campos de enfermagem 
e medicina envolvidos no cotidiano assistencial na 
APS. Assim, surgiram dois temas reflexivos que fo-
ram enquadrados na teoria do estigma a partir de 
seus elementos componentes: rótulo, estereótipo, 
descrédito, afastamento e perda do status e/ou dis-
criminação (Tema 1).

Tema 1. Rótulos e estereótipos atribuídos ao 
corpo, mente e identidade de gênero de homens 
trans grávidos 
Este tema explica como a pessoa do homem 
trans é percebida pelos profissionais. Ao pedir às 
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participantes para pensar no homem trans grávido, 
elas buscaram enquadrar a identidade trans na nor-
ma social, adotando um discurso biologicista sobre 
o corpo e o sexo designado ao nascer. Ao fazê-lo, 
elas tentaram ancorar a imagem do homem trans na 
imagem da mulher, atribuindo à identidade trans 
uma condição subjetiva e às vezes metafísica como a 
alma. Assim, foi observada uma heterogeneidade de 
percepções sobre o homem trans: uma das partici-
pantes se mostrou confusa e disse não compreender 
a sigla LGBTQIAPN+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais, 
Travestis, Transsexuais, Queers, Intersexo, Assexuais, 
Pansexuais, pessoas Não-Binárias e mais); uma ou-
tra buscou explicar a diferença existente entre a bio-
logia, a identidade sexual e de gênero:

[...] uma pessoa trans é aquela que tem uma “identida-
de sexual biológica”. É um homem, mas não se vê como 
um homem, apresentando características femininas, se 
vestindo e se caracterizando de forma feminina (P2);

[...] um homem trans na realidade é uma “mulher 
de corpo”, tem uma fisiologia de mulher, mas uma 
“alma e aparência de homem” (P5);

[...] um homem trans nasceu em um “corpo de mu-
lher”, mas se identifica como um homem (P6).

[...] meu Deus..., transgênero, transexual, trans e 
agora? São muitas denominações. Transexual seria 
uma pessoa que “muda de sexo”, que, p.ex., nasce 
homem e se identifica como mulher. Quer dizer, 
acho que não tenha necessariamente que mudar o 
órgão sexual, mas se identifica como uma mulher 
[...], a pessoa “acha” que se identifica (P7);

[...] o psicológico “dela” é de um homem, então 
“ela” vai se vestir e se “caracterizar como homem’’. 
Vai ter sentimentos e gostos masculinizados, mas 
vai ter “órgão sexual de mulher”  (P8).

Os conteúdos narrativos acima também evi-
denciam os estereótipos em torno do homem trans 
(“mulher de corpo” e “corpo de mulher”) expres-
sados pelas profissionais entrevistadas. Ao usar a 
expressão “igual a uma mulher normal”, o “outro” 
é posicionado na condição de anormal, denotando 
uma classificação básica do estigma, pois foi atribuí-
da uma condição deteriorada e desviante de sujeito, 
marcada por ter características distintas daquilo que 
se concebe como aceitável ou normal. Além disso, o 
conteúdo mostrou desconhecimento de que mulhe-
res trans não podem gestar, as pessoas trans foram 
colocadas em igual condição reprodutiva.

Tema 2. O (des)preparo profissional, 
distanciamento das demandas e perspectivas 
cisheteronormativas para o cuidado pré-natal de 
homens trans
Este tema indica o despreparo percebido pelas pro-
fissionais ao constatar que elas não têm experiên-
cia e conhecimento para prestar o cuidado pré-na-
tal e atender às necessidades de saúde dos homens 
trans. Isto causa insegurança sobre a atuação delas 
enquanto cuidadoras de uma população vulnerável 
que busca romper com a discriminação e reivindicar 
seus direitos sexuais e reprodutivos. Os conteúdos 
refletem sobre a falta de interesse e motivações para 
buscar conhecimento, realizar cursos de atualização 
profissional e se vincular a ações de educação per-
manente e formação técnico-científica para o ma-
nejo clínico da saúde de homens trans. Isso acar-
reta um sentimento de incapacidade para cuidar e 
estabelecer iniciativas para a assistência de homens 

Figura 1. Caracterização das participantes do estudo
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trans gestantes no pré-natal, relacionado à ausência 
de iniciativas de educação em saúde dirigidas à po-
pulação de LGBTQIAPN+:

[...] nunca parei para buscar informação sobre o 
pré-natal de homens trans. Nunca estudei sobre os 
direitos reprodutivos desse público [...], nunca me 
deparei com nenhum homem trans para acompa-
nhar no pré-natal; por isso, nunca busquei infor-
mação na literatura sobre isso (P3);

[...] não tenho conhecimento sobre o pré-natal de 
homens transgênero. É um tema muito específico 
que eu nunca tive interesse em pesquisar (P4);

[...] nunca li nada na literatura sobre gestação de 
homem trans. Já participei de capacitações ins-
truindo como atender essas pessoas sem preconceito. 
Eu desconhecia o direito reprodutivo dessa popula-
ção (P6);

[...] o conhecimento que tenho sobre a gestação de 
homens trans é vago. É um direito sexual e repro-
dutivo? Não tenho conhecimento (P7);

[...] eu não me aproximo muito desse público. Não 
me sinto preparada para assistir no pré-natal; não 
me sinto capacitada, embora eu já tenha partici-
pado de capacitações sobre saúde LGBT, de como 
conduzir e tratar os pacientes (P9).

As participantes reconhecem a insuficiência ou 
ausência de conhecimento para prestar cuidado pré-
-natal a homens trans, mesmo aquelas que já foram 
capacitadas. Consideram a gestação de pessoa trans 
uma situação de saúde muito específica, destacam o 
desinteresse e distanciamento em buscar capacita-
ção técnica e usam o mesmo protocolo de cuidados 
destinados as mulheres gestantes, igualando assim 
as necessidades de mulheres cis às dos homens trans.

Neste contexto, as profissionais revelaram que 
ofereceriam os cuidados previstos no pré-natal de 
mulheres cis, pois este atendimento decorre de sua 
aprendizagem já institucionalizada na formação 
universitária básica e consiste em sua prática nos 
serviços. Este tema mostra que as participantes não 

reconhecem as subjetividades e especificidades que 
estão arroladas a saúde de homens trans, sobretudo 
durante o período gravídico puerperal. As mudan-
ças corporais, os aspectos emocionais e sociais que 
envolvem esse grupo serão negligenciados se as par-
ticularidades forem desconsideradas.

[...] um homem trans gestante é igual a uma mu-
lher normal que é cis. Não há diferença; é tudo 
igual. [...] se eu atendesse um homem gestante se-
ria um atendimento igual ao das gestantes, com a 
mesma rotina de pré-natal da mulher. Seria tudo 
igual. Iria prestar a mesma orientação, as avalia-
ções clínicas e exame físico (P1);

[...] vou atender normalmente, sem saber da ques-
tão se é trans ou não (P3);

[...] cuidar do homem trans será o mesmo da mu-
lher trans e da mulher que não é trans (P5);

[...] a consulta de pré-natal seria normal, igual à 
de qualquer gestante. Os exames específicos tam-
bém serão avaliados e terão condutas de tratamen-
tos iguais. O protocolo do pré-natal seria o mesmo. 
Ser homem trans não traz mudança no exame pré-
-natal (P6).

[...] eu atendo sem preconceito, como se fosse um 
paciente normal, com os mesmos direitos reprodu-
tivos (P8);

[...] se chegar um homem trans para realizar o pré-
-natal eu irei realizá-lo como se fosse uma gestante 
normal, uma mulher gestante hetero normal (P9).

A partir dos achados categorizados, foi possível 
compreender o fenômeno e explicá-lo imagetica-
mente. Foi observado que o estigma se manifestou a 
partir da lembrança de estruturas sociais arraigadas 
como a cisgeneridade e a heterossexualidade. A ex-
pressão da cisheteronormatividade apreendida, que 
é projetada no cotidiano da profissional médica e 
de Enfermagem no atendimento pré-natal a par-
tir das percepções sobre a possibilidade de homens 
trans gestarem. Esta relação cíclica dos elementos 
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de rotulação, estereótipo, descrédito, afastamento e 
discriminação poderá afetar diretamente os homens 
trans na assistência pré-natal se eles forem atendidos 
e expostos à estigmatização (Figura 2).

Há uma marca sócio-histórica de estigmatização 
da população transgênero em vários países do mun-
do, com expressivas situações de violência e impacto 
diário em sua vida e saúde (incluindo seus familia-
res). Isto pode indicar as razões do início da formu-
lação de estereótipos sobre a concepção de corpo, 
mente e identidade transmasculina durante a ges-
tação, conforme observado no cotidiano da prática 
médica e em Enfermagem.(21,22) Alguns países, tais 
como Canadá e Reino Unido, estabeleceram medi-
das para enfrentar este problema de saúde pública 
com debates sobre a dimensão de saúde reprodu-
tiva de homens transgênero.(23) Porém, este cenário 
ainda é pouco conhecido no Brasil, principalmente 
em termos numéricos, pois há falta de dados oficiais 
para caracterizar o perfil sociodemográfico da popu-
lação transgênero no país e dados da literatura cien-
tífica relacionados ao pré-natal, saúde gestacional, 
parto e puerpério vivenciados por homens trans.(24)

Acreditamos que as razões da percepção estereo-
tipada de profissionais médicas e de enfermagem 
(p.ex., não compreendendo as diferenças biológicas 
e comportamentais relacionadas à construção social 
de gênero) seja um reflexo do atraso nos debates e 
investimentos nacionais qualificados sobre transge-
neridades e saúde, resultando em baixa alfabetização 
e letramento dos profissionais de saúde nesse tema. 
Neste sentido, o Ministério da Saúde publicou um 
documento técnico sobre transexualidade e travesti-
lidade em 2015, para reunir o conteúdo produzido 
pelos movimento sociais organizados e apresentar 
conceitos e estratégias a serem formuladas no âm-
bito de formação dos serviços de saúde e gestão.(25)

Avanços na literatura têm apontado que o es-
tigma direcionado à população trans se converte 
em um grave “estresse de minoria”,(26) com impacto 
psicossocial expressivo, pois ele opera no nível mi-
cro quanto à subjetividade individual (tal como a 
dimensão psicoemocional do sujeito), restringindo 
o bem-estar psicológico e social das pessoas subme-
tidas à estigmatização, especialmente quando isso 
ocorre frequentemente.(2,7) Porém, o estigma tam-
bém abrange o nível macro na dimensão social (en-
volvendo coletividades promotoras e perpetuadoras 
da estigmatização como uma prática de deteriora-
ção da identidade humana), pois está envolvido em 

Figura 2. Modelo explicativo do estigma sob a expressão da 
cisheteronormatividade direcionado por enfermeiras e médicas 
a homens trans grávidos na assistência pré-natal

Discussão

Este estudo analisou as percepções e o estigma surge 
sob a forma de manifestação da cisheteronormati-
vidade na prática profissional de médicas e enfer-
meiras que atuam na Atenção Primária à Saúde no 
contexto do pré-natal de homens transgênero.

Os achados deste estudo permitiram elucidar 
os elementos estruturais que configuram o estigma 
como uma expressão da cisheteronormatividade, a 
saber: rotulação do homem trans em processo gesta-
cional, formulação de estereótipos sobre esta pessoa 
e sua assistência pré-natal, instituição do descrédito 
à identidade transgênero na gestação, não implica-
ção com o cuidado dispensado a essa população pelo 
afastamento do contexto e apagamento do status de 
“ser um homem trans e poder gestar”. Tais elemen-
tos configuram a discriminação, que se ancora na 
cisgeneridade e heterossexualidade compulsória e 
naturalizada no cotidiano do trabalho em saúde.
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causas estruturais decorrentes de respostas coletivas 
relacionadas a fenômenos de interação social,(2,7) 
(p.ex., o modo de olhar para a transgeneridade 
usando os referenciais da cisgeneridade). Isto expli-
ca porque a percepção de médicas e enfermeiras está 
pautada na genitália, dificultando a compreensão de 
gênero como uma construção social, diferenciando 
também da relação de orientação sexual.(7,9,27)

Além disso, estigmas interferem diretamente na 
qualidade, sentido e propósito de vida (inclusive, nos 
processos gestacionais dessas pessoas). Nossos resulta-
dos ilustram a não compreensão das necessidades de 
saúde de homens trans que vivenciam o contexto de 
uma gestação, que se materializa na falta de interesse 
e busca por conhecimento e qualificação profissional 
sobre o tema. Dadas as necessidades de saúde dos ho-
mens transgênero durante o ciclo gravídico puerpe-
ral, estigma foi evidenciado em uma revisão integrati-
va da literatura que sintetizou a falta de competência 
profissional, ausência de orientação profissional ade-
quada e escassez de produção científica embasando a 
produção do cuidado.(28)

A rotulação constante dos homens trans (tam-
bém presente nos serviços de saúde) pode implicar 
em despersonalização e desconfiguração de sua iden-
tidade detentora de especificidades e singularidades, 
inclusive no âmbito da gestação. Especificidades do 
cuidado que precisam ser implementados são des-
considerados. A equiparação da gestação trans com 
aquela cisgênero é um problema que deve ser re-
vertido e ressignificado no âmbito do trabalho em 
saúde.(27,29) O mesmo ocorre com a equiparação 
de homem trans com “paciente normal” (i.é, mu-
lher cisgênero), que aparentemente concorda com 
a ideia de que os protocolos assistenciais a serem 
aplicados não diferem em relação à transgeneridade. 
Isto é uma realidade ainda vigente no Brasil, onde 
ainda não há um documento público oficial norma-
tizador das práticas profissionais em saúde.

Ao considerar que os atendimentos pré-natal são 
iguais para todas pessoas gestantes, a singularidade 
do homem trans e suas necessidades desaparecem, 
incluindo alterações corporais, autoimagem, su-
pressão de hormônios e características modificadas 
durante a gravidez. Quando os profissionais de saú-
de constroem esse pensamento, eles podem impor 

aos homens trans assistência e terapêutica destina-
das às mulheres cis, o que desvaloriza a identidade 
e o autoconceito dos homens trans, implicando em 
sofrimento psicológico.

Assim, é relevante pontuar que o uso da expres-
são “normal”, que remete à dicotomia normal-pa-
tológico,(27,30) deve despertar para a reflexão de que 
uma reanálise do processo saúde-doença é neces-
sária para muitos trabalhadores da saúde. Nossos 
achados apontam para a possibilidade de enquadrar 
os pacientes trans em contexto pré-natal como “pa-
tológicos”. Isto coaduna com a ideia de transexua-
lidade que estava até 2019 inserida na Classificação 
Estatística Internacional de Doenças e Problemas 
Relacionados com a Saúde (CID-10) como trans-
torno mental (ou até mesmo a noção de corpos “dis-
sidentes” adotada pela psiquiatria) e rotulou pessoas 
que fugiam ao padrão cisheteronormativo como 
“doentes” e passíveis de tratamento.(31)

Homens trans que desejam gestar apresentarão 
demandas e necessidades de saúde, comportamen-
tos, atitudes e práticas distintas daquelas observadas 
em mulheres cisgênero, não devendo ser compreen-
didos a partir da óptica da cisgeneridade e do con-
junto de normatizações socialmente estabelecidas a 
partir de uma ideia fixa sobre masculinidade e fe-
minilidade. Tal conduta evidencia essencialmente 
uma postura de invisibilização que leva à perda do 
status social da identidade trans masculina.(32) Além 
disso, o não reconhecimento desta identidade cer-
tamente causa implicações no cuidado e evidencia 
a regulação de ações, comportamentos e práticas 
no trabalho em saúde com base na perspectiva da 
cisheteronormatividade.

Ressaltamos ainda que os resultados do presente 
estudo apontaram que os estereótipos refletem a in-
fluência da perspectiva cisheteronormativa quanto à 
diversidade de gênero, condicionando-a ao sexo de 
nascimento, determinado biologicamente em uma 
percepção orgânica voltada exclusivamente ao cor-
po, ignorando a percepção individual e subjetiva de 
um indivíduo. Tal compreensão produz e reproduz 
discursos transfóbicos, configurando-se em uma 
barreira de acesso ao sistema de saúde.

Socialmente, a identidade transgênero ainda é 
invisível. Essa invisibilidade está atrelada ao padrão 



9Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE00573.

Cardoso JC, Santos SD, Santos JG, Pereira DM, Almeida LC, Souza ZC, et al

cisheteronormativo, acarretando ações e reações 
que repercutem nos diversos níveis da assistência, 
mediante burocratização dos sistemas, os quais não 
incorporam o nome social, não leem homens trans 
como pessoas que necessitam de atenção ginecoló-
gica e obstétrica e não aparecem nas bases de dados 
dos sistemas de saúde.(2,11,30-32) Assim, é necessário 
expandir o conhecimento sobre transgeneridade, 
descortinar a cisgeneridade, a heteronormatividade 
compulsória e sua articulação com as relações de 
poder. Na perspectiva da teoria queer, transgene-
ridade pode ser melhor entendida por sua posição 
contrária à normalização de gênero, possibilitando 
deslocar posições que podem ser úteis para guiar o 
trabalho de Agentes Comunitárias(os) de Saúde, 
enfermeiras(os), técnicas(os) de enfermagem, médi-
cas(os) e demais profissionais que estejam envolvi-
dos na assistência pré-natal.(28,30)

Em nossos achados, o uso de rótulos descaracteriza 
a gestação do homem trans e caminha em direção à 
lógica do normal e do patológico (patologização dos 
corpos e experiências trans masculinas no pré-natal). 
Na prática, a patologização pode ocorrer quando a 
narrativa clínico-assistencial é feita só por pessoas cis-
gênero, sem escuta, presença e protagonismo de pes-
soas trans, causando degeneração moral, desvio da ver-
dadeira natureza humana, redução da pessoa ao órgão 
genital, que é visto como incongruente ou corpo “ab-
jeto”.(7) Este modelo perpassa a formação profissional 
na área da saúde que ainda está restrita aos cuidados 
cisheteronormativos, podendo não encontrar espaço 
para contemplar as discussões sobre as especificidades 
no cuidado à saúde de homens trans.(2,6,8-10)

Neste contexto, a despatologização é urgente e 
necessária, pela possibilidade de compreensão, res-
peito e legitimação das pessoas trans, visando aten-
ção integral durante o processo transexualizador e 
revisão do conceito de transexualidade nos termos 
do CID.(28) Este foi revisado em 2023 a partir de um 
amplo debate entre o movimento social organizado 
e o Ministério dos Direitos Humanos brasileiro. Sua 
ampliação está prevista a partir da habilitação no 
âmbito do componente Atenção Especializada(33) 

de modalidade ambulatorial, assim como de ques-
tões de saúde tais como hormonização e garantia 
do direito à fecundação.(30-32) Assim, é importante 

o comprometimento para superar o apagamento 
da população trans nos serviços de saúde e alcançar 
melhores cenários onde as demandas dos homens 
trans sejam priorizadas no pré-natal, parto e puer-
pério. Isso deve partir de um processo de emancipa-
ção em saúde, afirmação das identidades de gênero 
em relação à gravidez e reconhecimento da figura do 
“homem trans grávido” bem como do “leite pater-
no” nos espaços assistenciais.(34,35)

A falta de atualização dos profissionais de saúde, 
bem como a fragilidade na aquisição de conhecimen-
to sobre a gestação de homens trans (encontrada em 
nosso estudo sob a forma de distanciamento dessas 
profissionais em relação à pauta da transgeneridade 
na saúde) pode ajudar a explicar um problema evi-
denciado na literatura, que revela uma assistência 
à saúde limitada quanto à reprodução transgênero. 
As experiências de gravidez e parto de homens trans 
ainda é desconhecida pela maioria dos profissionais 
que atuam nesse contexto. Isto pode implicar em 
empobrecimento das práticas assistenciais, ausência 
da produção do cuidado singularizado, negligência 
e iatrogenia. Pode implicar também no comprome-
timento da segurança do paciente e da advocacia 
dos pacientes, em termos de negação de direitos, 
muitas vezes motivadas pela cisheteronormativida-
de institucionalizada incorporada às normas assis-
tenciais em saúde.(32)

Destacamos que no âmbito clínico há conhe-
cimentos a serem apreendidos sobre riscos e com-
plicações periparto de homens trans, hormonização 
(uso de testosterona) e gestação, que frequentemen-
te são desconhecidos e condicionados ao enquadra-
mento de um pré-natal de risco.(36)

Evidências científicas têm apontado que a gesta-
ção de homens trans é marcada por medo da partu-
rição e da assistência a ser prestada pelos profissio-
nais da saúde no parto e nascimento. O medo está 
relacionado com o parto cesáreo daqueles em uso 
de testosterona e amamentação pós-parto, especial-
mente daqueles que realizaram a cirurgia de mamo-
plastia masculinizadora antes da gravidez.(4,9) Assim, 
chamamos atenção para a necessidade de aconse-
lhamento pré-concepcional, incluindo questiona-
mento sobre terapia hormonal com testosterona e 
gestação, incentivo dos homens trans na adoção de 
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cuidados cotidianos sobre saúde sexual e reproduti-
va (fertilidade). Além disso, ressaltamos que o apoio 
psicossocial é essencial na produção do cuidado no 
contexto da gravidez de homens transgênero.(32)

Com a configuração do estigma instalado, o es-
tereótipo emerge como um atributo de desvaloriza-
ção aparente, que pode contribuir para deteriorar 
a autoimagem, autopercepção e autoconceito dos 
homens trans como evidenciado por um estudo 
qualitativo realizado no Brasil durante a pandemia 
da COVID-19. Este estudo mostrou rupturas bio-
gráficas decorrentes da transfobia estrutural entre 
adolescentes e jovens trans masculinos, reforçando 
o aparecimento de narrativas sobre a estigmatização 
sofrida nos serviços de saúde, tais como a proble-
mática relação experienciada junto aos profissionais 
de saúde.(37)  Tal cenário pode implicar em danos 
ainda maiores ao bem-estar e à qualidade de vida 
de homens trans à medida que eles são impactados 
pelo descrédito e expostos à perda do status social 
de ser quem eles desejam ser (e têm o direito de ser 
e existir), pois o estigma reproduz a desigualdade 
social a partir da hierarquização de grupos sociais.(7)

No presente estudo, o descrédito e a discrimi-
nação emergiram como uma marca da transfobia 
estrutural, já introjetada, naturalizada, e frequen-
temente imperceptível no imaginário dos profissio-
nais da saúde.(8) Isto pode implicar em uma redução 
na autonomia reprodutiva em termos de direitos 
humanos dos homens trans, decorrente da cishete-
ronormatividade e da estrutura biopolítica.(2,3)

É neste contexto, exposto a situações de vul-
nerabilidade e influenciado pelo contexto social, 
cultural e econômico, que as identidades trans são 
colocadas em constante questionamento por parte 
da cisgeneridade. Este é um movimento em que se 
observa um posicionamento de proteção da cishete-
ronormatividade para manter esse “status quo”, pois 
a transgeneridade rompe com esta lógica nos diver-
sos contextos. Assim, nem mesmo a afirmação do 
“outro” sobre ele mesmo pode se tornar uma infor-
mação válida e valorizada durante o processo de cui-
dado em saúde, tendo reflexos negativos na prática 
profissional. Ao contrariar o que é socialmente espe-
rado, pessoas transgênero são frequentemente “de-
sacreditadas”, desumanizadas e colocadas à disposi-

ção da “aceitação social”.(7) Além disso, chamamos a 
atenção para a necessidade de valorizar plenamente 
a parentalidade trans masculina,(38) assim como das 
várias dimensões de reprodução e parentesco entre 
homens trans que engravidam.(39)

A dificuldade na captação de participantes dis-
postos a tratar do tema e homens trans em contexto 
de gestação bem como o uso de uma técnica única 
de coleta de dados pode ter dificultado a obtenção de 
dados sendo então limitações metodológicas do estu-
do. Contudo, os dados apontam algumas potenciali-
dades. O reconhecimento dos elementos estruturais 
do estigma a partir da expressão da cisheteronorma-
tividade por profissionais de medicina e enfermagem 
na assistência pré-natal ao homem trans, a abertura de 
um espaço para localizar os possíveis impactos da for-
mação e prática profissional e a reflexão sobre possíveis 
prejuízos para a saúde dos homens trans durante a ges-
tação convoca os profissionais, trabalhadores e gestores 
públicos da saúde a pensar sobre a necessidade de en-
frentar a transfobia e fornecer os subsídios necessários 
ao emprego de esforços para desestigmatização.

Portanto, este estudo apresentou contribuições 
reforçando a necessidade de inserir disciplinas nos 
currículos de formação em saúde para superar a he-
teronorma e a forma essencialista centrada na biolo-
gia. Ele também preencheu lacunas sobre a gravidez 
na perspectiva transgênero, aponta caminhos para a 
prática em Enfermagem e Saúde em termos clínicos 
e sociais e indicou pontos problemáticos no atendi-
mento dos princípios da universalidade, equidade, 
territorialização na Estratégia de Saúde da Família. 
Além disso, ele convoca gestores a revisar e avançar 
na implementação de políticas públicas de saúde di-
recionadas à população transgênero, especialmente 
diante do avanço de uma agenda conservadora no 
cenário brasileiro que tem prejudicado o atendi-
mento de homens trans grávidos na APS, desvian-
do-os aos serviços especializados.

Conclusão

O estabelecimento de rótulos relacionados à gesta-
ção e ao corpo trans grávido; a criação de estereó-
tipos sobre a identidade transgênero e o pré-natal; 
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a instituição do descrédito de que é possível um 
homem trans engravidar, o afastamento da busca e 
implicação sobre as demandas de homens trans no 
cuidado pré-natal e a reprodução da perda de status 
e discriminação retratam percepções estigmatizan-
tes, manifestadas mediante a lógica da normalidade 
e equiparação cisgênero das necessidades de saúde 
dos homens trans no contexto do pré-natal. O es-
tigma direcionado aos homens trans no contexto da 
assistência pré-natal é manifestado sob a expressão 
da cisheteronormatividade, na assistência médica 
e de enfermagem. Os elementos que constituem o 
estigma podem impactar a qualidade do pré-natal 
e da saúde e segurança de homens trans no ciclo 
gravídico-puerperal, antecipando pensamentos, ati-
tudes e práticas que contribuem para deteriorar a 
identidade transmasculina na gestação.
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