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Abstract This article tried, from an intersec-
tional standpoint, to grasp the challenges expe-
rienced by health professionals and service users
of human milk banks in provision of care for
transgender men chestfeeding. This exploratory,
descriptive qualitative study drew on interviews
of six human milk bank staff, who had previous-
ly assisted trans men in relation to chestfeeding
and two bisexual trans men, who chestfed. The
data was treated by thematic analysis, support-
ed by Atlas.ti software, version 9.0. Lacunas in
the educational, institutional and management
spheres, associated with personal and social is-
sues, reproduce a pre-conceived normative model
and disregard the special demands of providing
chestfeeding care for the trans population. Cishet-
eronormativity and “professional supremacy” op-
erate in personal, social and institutional respects
to segregate transgender men in lactation support
services. Intersectional analysis of these challeng-
es affords an overall view of segregative factors
and enables public policies to be introduced to
promote social justice.

Key words Transgender, Lactation, Health ser-
vice access barriers, Milk banks, Intersectional
framework

Resumo O objetivo deste artigo é apreender os
desafios nas vivéncias dos usudrios e profissionais
de Banco de Leite Humano no atendimento a ho-
mens transgéneros no contexto da amamentagdo
sob a luz da Interseccionalidade. Estudo qualita-
tivo descritivo-exploratorio a partir de entrevistas
realizadas com seis profissionais do Banco de Lei-
te Humano, que atenderam previamente homens
trans no contexto de amamentagio, e dois homens
trans bissexuais, que amamentaram ao peito. Os
dados foram tratados pela Andlise Temdtica com
auxilio do software Atlas.ti versdo 9.0. Obser-
vam-se lacunas nas esferas educacionais, institu-
cionais e na gestdo, associadas a questdes pessoais
e sociais, que reproduzem um modelo pré-conce-
bido normativo, desconsiderando as singularida-
des requeridas no atendimento a populagio trans
no contexto da amamentagdo. A cisheteronorma-
tividade e a supremacia do profissional operam
em dmbitos pessoais, sociais e institucionais para
a segregacdo de homens transgéneros nos servigos
de suporte a amamentagio. A andlise interseccio-
nal destes desafios permite uma visdo global dos
fatores de segregacdo e a implementagio de politi-
cas publicas promotoras da justica social.
Palavras-chave Transgénero, Amamentagdo, Bar-
reiras ao acesso aos cuidados de satide, Banco de
leite humano, Teoria da Interseccionalidade
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Introdugao

A sociedade é composta por familias com uma
pluralidade de conformagdes, sendo a familia
com pessoas Gays, Lésbicas, Bissexuais, Transgé-
neros, Queer, Intersexo, Assexuais, Pangéneros e
outras variacoes de identidade de género e orien-
tagdo-afetivo sexual (LGBTQIAP+), uma forma
de arranjo que foge a normativa cisheterossexual.
Diante desta variacdo de constitui¢do familiar
desponta a parentalidade, que pode acontecer
através gestagio natural, ado¢do e técnicas de re-
produgdo assistida, com envolvimento dos pais
num movimento constante de ressignificagdo de
identidades, relagdes de género e normas sociais'.

Tal qual o direito a familia e a parentalidade,
existe o direito reprodutivo, o qual demanda su-
porte para nutri¢do e alimentagao adequada dos
filhos e que nos remete a questdo da amamenta-
¢do como exercicio deste direito’.

A amamentagdo é uma pratica estimulada
pelo mundo, com vantagens bem estabelecidas
na literatura e redu¢do da morbimortalidade in-
fantil. A rede brasileira de Bancos de Leite Hu-
mano (BLH) atua estrategicamente neste pro-
cesso, sendo referéncia na promogéo e apoio do
aleitamento, com agdes de orientacdo as lactantes
e processamento de leite humano?.

Ao citar como premissas a promogio da sad-
de da mulher e da crianca, e atuar como elemento
relevante para reducdo da mortalidade materna
e neonatal no Brasil, percebe-se a amamentacio
nos BLHs como ato feminino, invisibilizando
este direito reprodutivo em homens trans, que
podem amamentar?.

A populagdo transgénera enfrenta inimeros
entraves no acesso a servicos de saude, marcados
por preconceito e marginalizagio, alicer¢ados na
cisheteronormatividade. Padroes de comporta-
mento e expectativas sociais moldam a postura
com a qual os profissionais tendem a desenvolver
suas atividades e envolvem questdes pessoais, so-
ciais, culturais, histdricas que se interligam’.

Baseada nesta realidade, a interseccionalida-
de é um referencial analitico que abarca e conecta
os elementos, que resultam em segregacdo desta
populacio nos diversos servicos de saude*. Cabe
uma escuta qualificada aos atores sociais envol-
vidos no processo de suporte & amamentagio,
buscando desvelar os desafios que marcaram a
assisténcia a homens transgéneros lactantes. O
estudo é singular em explorar os obstaculos desta
interagdo na assisténcia ao aleitamento no cena-
rio brasileiro, com a perspectiva de subsidiar for-
mas de enfrentamento das iniquidades.

Diante do exposto, este estudo objetiva apre-
ender os desafios nas vivéncias dos usudrios e
profissionais de BLH no atendimento a homens
transgéneros no contexto da amamentagdo sob a
luz da interseccionalidade.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério de
abordagem qualitativa realizado com profissio-
nais de trés BLH publicos do estado de Pernam-
buco, que atenderam previamente homens trans
no contexto de amamentagio, com ag¢des de pro-
mogao, protecdo e apoio ao aleitamento, e execu-
¢do de atividades de coleta da produgao lactea.

A sele¢do inicial dos profissionais de saude
aconteceu ap0s contato inicial com as chefias dos
nove BLHs publicos de Pernambuco, sendo reali-
zadas visitas presenciais nos plantdes de modo a
contemplar todos os profissionais destes setores,
para apresentar o estudo e verificar interesse na
participagdo. Foi solicitada as respectivas chefias
que mandassem mensagem via WhatsApp para
seus grupos de trabalho a cada duas semanas por
seis semanas, relembrando a equipe sobre a pos-
sibilidade de participagdo na pesquisa.

A amostra foi composta por conveniéncia,
quando ndo houve resposta de outros possiveis
voluntarios nas duas ultimas semanas, sendo
encerrada a coleta de dados dos profissionais de
saide com a inclusdo de seis participantes, com
base operacional na saturagdo por exaustdo®. Fo-
ram excluidos profissionais afastados durante o
periodo da coleta dos dados.

A selecido dos homens trans, que amamenta-
ram seus bebés por pelo menos 1 més ao peito
nos ultimos 5 anos, se deu pela amostragem em
“bola de neve’, sendo o primeiro participante in-
dicado por um servigo de atendimento especiali-
zado a populagdo LGBT. A pesquisadora entrou
em contato com este homem trans via WhatsApp
para fornecer informagdes sobre a pesquisa e,
através deste, foi possivel a indicagdo de outro
participante, totalizando dois homens trans bis-
sexuais. Um terceiro homem trans desistiu de
participar da pesquisa, elencando razdes pesso-
ais.

Foram utilizados roteiros de entrevista dis-
tintos para cada grupo de participantes, contem-
plando os desafios no atendimento de homens
trans em servicos de suporte a amamentagao.
As entrevistas aconteceram individualmente, em
um unico momento, entre os meses de agosto a
outubro de 2022. Duraram em média 30 minu-



tos, sendo gravadas com a autorizagdo prévia dos
participantes, transcritas e validadas por todos
eles. Aplicou-se um questiondrio para caracteri-
zagdo sociodemografica dos participantes, segui-
do de entrevista e registro em caderno de campo
de caracteristicas fisicas dos usudrios e do am-
biente do BLH.

As entrevistas dos profissionais de saide
aconteceram presencialmente, em salas reserva-
das no ambiente de trabalho. Uma das entrevis-
tas com os homens trans aconteceu virtualmente
pelo Google Meet, e a outra presencial, em am-
biente reservado de um Shopping da regido me-
tropolitana do Recife, Pernambuco.

Visando o anonimato, os participantes profis-
sionais de saude foram designados como PS, se-
guido de um numero ordinal, referente a ordem
na entrevista, a letra M ou F, conforme o sexo de
nascimento, e mais um nimero ordinal relativo
a idade (exemplo PS1-M40). A mesma ldogica se
deu para os participantes trans, sendo usados o
termo USS como usudrio de servico de satde e
a letra M em todos, ja que se designavam como
homens trans (exemplo USS2-M32). Justifica-se
o0 uso de sexo bioldgico nos profissionais de sad-
de pelo desconhecimento de alguns deles sobre o
significado de identidade de género.

A realizagdo da analise ocorreu por pares se-
gundo Andlise Tematica proposta por Braun e
Clarke®, para cada segmento de grupo de partici-
pantes, seguindo as seis etapas e utilizando como
ferramenta de apoio o programa Atlas.ti (versio
9.0) (Figura 1).

As entrevistas foram iniciadas apds leitura,
esclarecimentos e anuéncia formal do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, de for-
ma presencial ou virtual. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Federal de Pernambuco sob o Certificado
de Apresentagio de Apreciagio Etica ntiimero
58300022.1.0000.5208 e conduzido em confor-
midade com os topicos do Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ)’.

Resultados

A apresentagdo das vivéncias de amamentagdo
junto aos profissionais de BLH e dos usudrios
trans dos servicos de saide foram apresentados
separadamente, sendo precedidos pelos dados de
caracterizagao dos participantes.

A faixa etaria dos profissionais de satde va-
riou entre 25 e 60 anos, com uma média de 43
anos. O tempo médio de atuagdo profissional foi
de 18,5 anos, sendo a atuagdo no BLH em média
de 10,8 anos, variando de 1 ano e meio a 18 anos.
Quatro profissionais eram naturais de Pernam-
buco, uma de Santa Catarina e outro do Ceara.
Todos se autodeclararam heterossexuais. Dois
se declararam cisgéneros; os demais ndo sabiam
o significado de identidade de género e nao pu-
deram se autodeclarar. Quatro relataram sexo
biologico feminino, e dois masculino. Todos ti-
nham curso superior, sendo dois coordenadores,
trés técnicos em enfermagem e um auxiliar de

Geragdo dos

codigos
Familiarizagao || iniciais a partir Busca por
com os dados || dos dados com temas
apoio do
Atlas.ti

. Defini¢do e
Revisdo dos 640 € Produgéo do
denominagéio -
temas relatério
dos temas

Figura 1. Etapas para realizagao da Andlise Tematica, Recife-PE, Brasil, 2022.

Fonte: Adaptado de Braun e Clarke®, com acréscimo das especificidades do presente estudo.
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enfermagem. As quatro mulheres eram casadas,
um participante era solteiro e um referiu “morar
junto”. Um profissional trabalhava no BLH1, dois
deles no BLH2 e trés no BLH3.

Todos relataram que atenderam apenas uma
pessoa trans no contexto de amamentagdo. Um
deles referiu capacitagdo prévia para atendimen-
to a populacao no contexto de diversidade de
género e buscou aprofundamento apé6s o aten-
dimento inicial. Nenhum dos participantes teve
a tematica de género e sexualidade abordada na
formagido/graduagdo. Durante as visitas as Uni-
dades de BLH, havia propagandas de estimulo a
amamentacdo com bebés ao seio de mulheres cis-
géneras e fotos de conformagdes familiares com
pais cisheterossexuais, sem referéncias a popula-
¢do LGBTQIAP+.

Os homens transgéneros, usudrios do SUS,
possuiam idade média de 32,5 anos. Apresenta-
vam pelos na face, cabelos curtos e utilizavam
vestimentas folgadas durante a entrevista. Am-
bos eram bissexuais e brancos e passaram por
constrangimentos em servigos de saiide por sua
identidade de género. Até o momento da entre-
vista, nenhum deles havia realizado cirurgias ou
procedimentos nos peitos. Outras caracteristicas
relacionadas a sexualidade e a marcadores socio-
demograficos estdo descritas no Quadro 1.

A analise das entrevistas e do diario de cam-
po resultaram em trés categorias tematicas: I -
Homens trans no BLH? Quem sao?; II - Desafios
de ordem pessoal/social para atendimento aos
homens trans em BLH; e III - Desafios institu-
cionais/na gestdo para atendimento aos homens
trans em BLH.

Homens trans no BLH? Quem sao?

A primeira categoria tematica se refere as
impressoes dos profissionais sobre a presenga de
homens trans no ambiente de BLH. Revelou neste
contato a presenca de duvidas em relagdo aos ter-
mos relacionados a sexualidade e na concepgao
de que para ser uma pessoa trans sdo necessarias
cirurgias que modifiquem o corpo. Apesar de te-
rem atendido apenas homens trans, os relatos dos
profissionais remetem a qualificativos femininos:

[...] Primeiro, que eu ndo sabia o que era um
trans. Ninguém me passou nada antes. S6 disse-
ram para ir a enfermaria tal. Eu imaginei que es-
tava querendo amamentar, mas quando cheguei
la, me deparei com um individuo [homem trans]
(PS1-M25).

[...] A primeira dificuldade era essa questio de
se dirigir a ele ou ela. Porque a coisa ndo era muito

definida ainda e ai houve problemas de ele cobrar
que fosse chamado ele, mas ai o nome oficial era o
nome feminino, ele ndo tinha ainda nome mascu-
lino [social]. Até porque ele nem tinha feito ainda
cirurgias (PS4-F50).

A sensagdo de estranheza esteve presente nos
relatos dos profissionais ao constatarem que um
homem gostaria de amamentar. Havia a percep-
¢d0 que a amamentagdo nao se prolongaria, sur-
preendendo a equipe do BLH:

[...] Eu senti o impacto da barba e tive medo
que as pacientes que usavam a sala de ordenha ti-
vessem algum tipo de restrigdo a ele por conta do
aspecto fisico (PS2-F60).

[...] Quando eu cheguei eu achei estranho. Ju-
rava que ela [homem trans] ndo ia querer ama-
mentar. Porque assim, na minha cabega, uma pes-
soa que quer mudar de sexo, quer ser homem ndo
vai querer estar com o bebé no peito... Mas, depois
dos quatro meses, ela veio e disse: “Estd s6 no pei-
to”. Foi uma surpresa pra todo mundo (PS3-F36).

[...] Deu uma perturbada no meu juizo, por-
que como é que uma pessoa estava querendo mu-
dar totalmente o seu biotipo, ndo se vé mulher.
Assume a caracteristica fisica, tudo de homem... E
um homem que vai botar no peito, é estranho lidar
com isso (PS4-F50).

Desafios de ordem pessoal/social para
atendimento aos homens trans em BLH

Nesta categoria, emergem os desafios de or-
dem pessoal e social no atendimento de homens
trans em servigos de suporte ao aleitamento.

O relato de experiéncias prévias negativas de
outros colegas do ambiente hospitalar desenca-
deou medo de lidar com o homem trans no am-
biente de BLH e receio de cometer transfobia.
Uma profissional se sentiu oprimida para desen-
volver didlogo com o usuario:

[...] Jé tinha acontecido problema com outra
profissional, ndo do banco de leite... Ai eu acho
que isso jd causou esse receio... no sentido de falar
alguma coisa que pudesse causar algum transtor-
no. Eu estava sempre lembrando, usava palavras
minimas, s6 o importante... eu falava muito “vocé”
e até evitava conversar (PS4-F50).

[...] As vezes dd um né na cabeca da gente e o
medo de estar falando alguma coisa que a pessoa
venha a se magoar, se machucar... A gente quer
dar o melhot, mas sem estar discriminando de al-
guma forma (PS5-F48).

Houve relatos dos profissionais sobre a per-
cepgdo que tiveram sobre os homens trans du-
rante o atendimento no contexto da amamen-



Quadro 1. Caracterizacido dos usudrios trans dos servicos de satde, Recife-PE, Brasil, 2022.

Numero USS1 USS2

Idade 32 33

Naturalidade Sao Lourengo, Pernambuco Recife, Pernambuco
Religido Nio tem mas acredito em Deus Ateu

Estado Civil Noivo “Moro junto”
Escolaridade Médio completo P6s-Graduagao

Profissdo Barbeiro Desenvolvedor de sistema

Renda familiar

<2 salérios

Entre 2 e 4 salérios

(incluindo vocé)?

Residéncia Prépria Alugada
Mora com quem? Pai/mae/filho/sobrinho Filho/companheiro
Quantas pessoas moram na sua casa |5 3

Quantos filhos?

1

1

De que forma se tornou pai/mae?

Gestac¢do natural

Gestac¢do natural

Engravidou quantas vezes?

1

1

Hidroclorotiazida, Atorvastatina,
Testosterona

Gravidez desejada/planejada? Nio Sim

Perdas fetais? Nao Nio

Problemas de satde? Quais? Glaucoma, Hipertensao arterial sistémica, |Nao
Diabetes mellitus tipo 1, Hipotireoidismo

Medicagoes? Quais? Insulina, Puran, Losartana Testosterona

Quem geralmente procura quando
tem problemas/duvidas relacionadas
a sua satude?

Amigos
Profissional de saude

Profissional de saude

Evita procurar servigos de satide com

Nao

Sim

medo de constrangimentos?

Fonte: Autores.

tagdo. Evidenciaram aparente constrangimento,
caréncia e receio das atitudes dos profissionais e
de outras mulheres no ambiente de BLH. Dian-
te destas percepcoes, despertou-se empatia para
minimizar desconfortos durante a estadia no
hospital e no BLH:

[...] Eu percebi ele bem calado... parecia que
tinha sido um momento que ele ndo estava tdo
feliz ou confortdvel diante daquela situagdo. Vocé
ser trans e estar num meio de uma enfermaria,
com vdrias mdezinhas, vocé pode se sentir deslo-
cado. Eu acho que se tivesse um pouquinho mais
de cuidado poderia ter colocado num isolamento.
Nao estou dizendo para isolar, mas ele se sentiria
mais a vontade, porque sdo realidades diferentes
(PS1-M25).

[...] O que eu senti foi que ele estava carente,
que ele precisava de um apoio... ele se sentiu bem
a vontade, ele conversava abertamente comigo... A
recepgdo teve um impacto inicial com disse me dis-
se’, com risadagem, mas depois as préprias mdes
[que frequentavam o BLH] deram um acolhimen-

to maravilhoso pra ele... Ele também relatou ter
ficado um pouquinho envergonhado (PS2-F60).

[...] Ela [homem trans] veio meio na defensi-
va... se sentiu excluida em algum momento e isso
fez com que em algumas vezes ela fosse um pouco
rispida com a equipe. Em algum momento ela deve
ter ficado chateada, mas ela ndo trouxe isso para
o momento de amamentagdo... Se tiver alguma
necessidade, alguma dificuldade, ai pode vir até
a salinha para fazer um atendimento mais intimo
que vai estar agindo diretamente com o paciente
(PS5-F48).

[...] No comego ele quis [ordenhar sozinho],
mas depois ele entrou na rotina da ordenha no
hordrio junto com outras pacientes. No inicio pre-
cisou desse cuidado porque ele disse, ndo sei como
é que vai ser com as outras, né? Como as mulheres
vdo reagir (PS6-M39).

Verificaram-se elementos de ordem pessoal
que podem ter dificultado a interagdo dos pro-
fissionais e usudrios. Ha reconhecimento da reli-
giosidade e da criagdo dos profissionais dentro de
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expectativas sociais normativas como possiveis
entraves, com esfor¢o deles para ressignificacio
de visdo de mundo sobre questdes de género:

[...] Eu venho de uma familia muito religiosa.
E, querendo ou ndo, o preconceito, ele existe. Além
disso, ndo é tdo fdcil pra uma pessoa trans chegar
no servico e ser bem atendido (PS1-M25).

[...] Pra mim foi bastante desafiador e eu fi-
quei um pouco receosa, porque eu sou evangélica
e eu confesso que num primeiro momento a gente
comega a refletir sobre os valores que sdo constru-
idos ao longo da nossa vida e também as coisas
que sdo ensinadas através da religido. Tem mui-
tas pessoas trans, muitas pessoas LGBT. Eu sei que
todo mundo tem direitos e deveres. Mas ds vezes
eles ndo lembram que a gente foi criado e veio den-
tro do padrdo. E a gente estd saindo desse padrdio
(PS5-F548).

Um profissional referiu possibilidade de aten-
dimento mais inclusivo caso a pessoa trans ver-
balize para a equipe de BLH informagdes sobre
sua sexualidade, sobre sua conformacao familiar
e suas expectativas em relacdo a amamentagio:

[...] Existem casos de relagées homoafetivas...
que chegam aqui e passam “batidos” e a gente nio
tem nem acesso a fazer esse cuidado, esse olhar di-
ferente por conta da prépria omissio dos pacientes
de ndo dizer a situagdo deles (PS2-F60).

A transfobia se fez presente nos ambientes
publicos, nos atos de curiosidade extrema da so-
ciedade, olhares, registro de imagem e filmagem
sem autorizacio do lactante trans:

[...] A questdo da amamentagdo é algo mais
delicado. Eu digo porque, quando eu saia com a
minha filha, de barba, eu tirava o peito para ama-
mentar. Eu ja vi gente filmar, ficar olhando. Se eu
ndo tivesse o punho forte de enfrentar, olhar e di-
zer, o que é2 Minha filha ndo vai ficar com fome!
Quer tirar uma foto? Nunca viu um homem ama-
mentar ndo? Eu ndo sou uma aberragdo. Ela é mi-
nha filha. E quem pariu ela foi eu! (USS1-M32).

[...] A gente ndo teve muito dessa experiéncia
de amamentar fora de casa [por causa da pande-
mia pelo COVID-19], que talvez certamente pode-
ria ter ocasionado vdrios processos de transfobia
(USS2-M33).

Apesar das vantagens, a amamenta¢do pode
ter um percurso dificil e que por vezes é roman-
tizada como algo perfeito e de responsabilidade
exclusiva da ‘mae, com exclusio da figura pa-
terna. Dificuldades como dor e ingurgitamento
foram relatadas pelos homens trans, condigdes
enfrentadas por mulheres cis:

[...] Normalmente a amamentagdo ndo é fécil
e ndo é tdo romdntica como as pessoas falam....

O que acontece muito da gente ver que s6 a mde
recebe a carga, s6 a mde fica com a carga e o pai
muitas vezes é excluido (PS5-F48).

[...] A gente ndo pode definir pré-formada-
mente e achar que a amamentagdo é maravilhosa.
Eu ndo estou falando do valor do leite materno e
nem da amamentagdo nem do vinculo nem nada
(PS2-F60).

[...] Quando ela [a bebé] comegou a mamar, fi-
cava sufocada porque eu fiquei com um peito enor-
me, meu peito cresceu acho que umas trés vezes
mais... uma enfermeira e o pai dela me ajudaram
(USS1-M32).

[...] Esse primeiro més foi péssimo. Doia pra
caramba... (USS2-M33).

Nesta categoria, evidencia-se um consenso
entre usudrios e profissionais quanto as dificulda-
des relacionadas ao ato de amamentar, rompen-
do uma ideagdo romantizada. O sentimento de
medo se fez presente nos grupos de participantes,
impactando no didlogo entre eles. Os PS apon-
taram receio de atuar de modo preconceituoso e
relataram uma diversidade de posturas dos USS,
que variou de timidez a rispidez. O receio tam-
bém se fez presente nos relatos dos USS, diante
da percepcio de vulnerabilidade a exposi¢do de
violéncias pelo ato de amamentar.

Houve reconhecimento dos PS sobre a influ-
éncia religiosa e de padrdes culturais normativos
no delineamento das relagdes entre profissionais
e homens trans em processo de amamentar.

Desafios institucionais/na gestio para
atendimento aos homens trans em BLH

Os dois homens trans desejavam amamentar.
Um deles realizou atendimento em um BLH pu-
blico e referiu ter sido inquirido por uma profis-
sional sobre como um homem pode amamentar.
O outro homem trans foi atendido por uma con-
sultora particular, que atendia mulheres lésbicas
e tinha maior percep¢éo sobre a inclusividade, e
ele comentou sobre a falta de conhecimento de
termos género inclusivos por profissionais de
saude:

[...] A profissional me perguntou: “Como as-
sim um pai que amamenta? Desculpa a minha
grosseria, mas eu queria entender”. Eu sentei com
ela e expliquei, eu tenho ttero, tenho vagina. Eu
ndo podia engravidar, mas Deus quis que eu en-
gravidasse. Ela disse: “Mas Deus ndo permitiu isso
como um sinal para vocé se reconhecer como mu-
lher?” Eu disse: “Ndo tenho que ter vergonha”. Af
ela: “Mas vocé ndo tem medo da sua filha ndo lhe
aceitar?”. Ela vai crescer sabendo da verdade... Eu



quero criar ela livre, para ela entender e ndo ter
preconceito. Foi ai que ela disse: “Realmente vocé
tem razdo, eu nunca tinha pensado desse modo”
(USS1-M32).

[...] Tive uma experiéncia muito boa, porque
minha consultora de amamentagdo jd atendia
muitas mulheres lésbicas. Ela disse: “Vou ser muito
sincera, eu ndo estou preparada pra atender vocés.
Eu estou olhando aqui todos os meus materiais e
eles ndo sdo inclusivos”. Foi incrivel! Porque nio é
fdcil no meio da savide a gente encontrar pessoas
que entendam que estdio errando os termos. Nio é
leite materno, é leite humano (USS2-M33).

O BLH foi percebido como feminino pelo
homem trans, com tendéncia de uso de termos
femininos no tratamento para com o usudrio e
corre¢des do mesmo sobre nomes adequados a
sua identidade de género. A vestimenta para or-
denha desencadeou desconforto e buscou-se in-
clusividade, escutando o usudrio para minimizar
angustias:

[...] Foi dificil pra mim ordenhar porque eu via
que ld era s6 mulheres e eu ndo quis vestir a bata,
eu me senti muito mal com ela. Eu me sentia femi-
nina. A médica disse: “Se sinta a vontade pra ser
quem vocé €”. Mas independente dos preconceitos,
de me chamarem de ela e eu corrigir para ele, eu
tinha que estar ali porque era questdo de depen-
déncia da minha filha (USS1-M32).

O despreparo profissional associado ao pou-
co contato da equipe de BLH com pessoas trans
resultou no conhecimento reduzido sobre ama-
mentagdo na populagdo trans e, consequente-
mente, na partilha desta experiéncia com seus
pares. Todos os participantes atenderam apenas
um homem trans em seus respectivos servigos:

[...] Eu acho que se tivessem mais (pacientes
trans) a gente conseguiria ter mais experiéncias
para poder dividir (PS1-M25).

[...] Eu ndo tenho tanto conhecimento em re-
lagdo a isso. Até porque eu so tive esse contato,
com uma pessoa [homem trans] e... em relagdo d
transexualidade, eu também ndo sei muita coisa
(PS3-F36).

Agravando a realidade acima, os profissionais
pontuam dificuldades para acessar estudos cien-
tificos sobre a amamenta¢do em homens trans.
Emergiu duvida se uma gestagdo poderia ocorrer
em uso de testosterona. Um profissional elencou
sobre a falta de protocolos de atendimento a esta
populagdo por instancias superiores:

[...] A gente tem um comité estadual de alei-
tamento materno que faz discussoes importantis-
simas... A gente tem protocolos importantes fora,
pensando na indugdo da lactagio em casais homo-

afetivos com resultados, mas ndo temos validagdo
ainda aqui (PS6-M39).

[...] E muito dificil conseguir um estudo cienti-
fico, ndo é facil de vocé estudar (PS2-F60).

[...] Essa mudanga de que estd tomando hor-
monio masculino e mesmo assim ovulou, engra-
vidou... Faltou um pouco disso dessa parte, esse
entendimento cientifico do que podia estar aconte-
cendo (PS4-50).

Um homem trans elencou lacunas de conhe-
cimento no percurso de amamentacio, principal-
mente sobre a seguranca da testosterona durante
a lactagdo:

[...] A gente precisa pensar em estudos que pos-
sam garantir que a gente utilize testosterona (du-
rante a amamentagdo) ou possa de fato dar uma
resposta pra isso (USS2-M33).

A postura de curiosidade desmedida do pro-
fissional sobre a intimidade e sexualidade de ho-
mens trans pode causar constrangimentos. Existe
a preocupagido sobre a possibilidade de homens
trans sofrerem transfobia por amamentar:

[...] Hd a questdo de também entender a in-
timidade do outro. Ndo querer ser invasivo... Eu
ndo me oponho a responder ndo. Porque ds vezes
é uma divida que a pessoa tem, mas é o modo de
falar (USS1-M32).

[...] Eu me preocupo muito com os homens
trans que estdo vindo, com a questdo de ser pais.
Eu nunca fui agredido, mas pode ser que alguém
seja. Porque um homem de barba amamentando
a crianga, podem acabar achando um absurdo e
haver uma agressdo, tanto fisica como verbal (US-
S1-M32).

Nesta categoria, os dois grupos de participan-
tes apontaram consensos referentes as lacunas de
conhecimento, falta de estudos cientificos e de
protocolos que resultam em entraves para aten-
dimento inclusivo. Esta realidade atuou para a
necessidade de o USS atuar como educador no
ambiente de BLH.

Os relatos dos profissionais de BLH mostra-
ram suas vivéncias e desafios para ofertar cuida-
dos a homens trans em processo de amamenta-
¢do com seguranga e discernimento. Os homens
trans relataram sobre vivéncias acerca das especi-
ficidades para amamentar e desafios enfrentados
em servigos especializados em lactagdo. A funda-
mentag¢do nos principios da interseccionalidade
possibilitou melhor compreensdo das desigual-
dades e discriminagdes sofridas decorrentes de
paradigmas sociais de poder instituidos. A partir
da consolidagéo dos relatos, propostos na Figura
2, segue-se a discussdo.
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PARADIGMAS DE PODER:
CISHETERONORMATIVIDADE
SUPREMACIA PROFISSIONAL

Pessoal/Social

Percepgao de que
homens trans ndo
desejariam amamentar
Julgamentos
morais/religiosos

Institucional
Educagio

Pouca abordagem de
constructos da sexualidade
Falta de diretrizes e estudos
cientificos

nstitucional

Ambiente de Saude
Desconhecimentos que
levam a transfobia
Medo de

constrangimentos
que repercutem
na interagao
profissional/usudrio

Figura 2. Paradigmas sociais de poder e uma perspectiva interseccional para a equidade no suporte a

amamentacao aos homens trans. Recife-PE, Brasil, 2022.

Fonte: Autores.

Discussao

Este estudo qualitativo visou apreender desafios
nas vivéncias dos usudrios e profissionais de Ban-
co de Leite Humano, no atendimento a homens
transgéneros no contexto da amamentagdo sob a
luz da interseccionalidade.

As ideias centrais da Interseccionalidade — a
desigualdade social, as relagdes de poder inter-
seccionais, o contexto social, a relacionalidade,
a complexidade e a justica social - atuam como
ferramentas analitica e resolutiva, buscando assi-
milar as razdes sociais, estruturais e institucionais
que se associam na marginalizagdo da assisténcia
da populagdo LGBT e buscando a proposigdo de
politicas publicas em prol da transformagio so-
cial*. De maneira geral, os resultados desta pes-
quisa mostram a necessidade de se quebrar para-
digmas relacionados a amamentagdo, moldados
na cisheteronormatividade.

A estrutura das institui¢des educacionais no
Brasil reflete a pouca abordagem da tematica de
sexualidade e impacta no conhecimento de pro-
fissionais de saude no atendimento a populacio

trans. Pesquisa conduzida em 2021 no Estado de
Sdo Paulo, demonstrou a presenca de 264 cursos
de enfermagem. Destes, 19 possuiam um Projeto
Pedagodgico do Curso disponivel para anilise, e
apenas nove apresentaram ementas curriculares
com disciplinas que contemplavam a saude da
populacio trans, havendo limita¢bes na aborda-
gem sobre a tematica®.

A populagio trans é abordada de maneira
superficial e insuficiente na graduagdo em En-
fermagem para garantir um atendimento compe-
tente e integral a este grupo. Pontua-se também
a importancia da capacita¢ao do corpo docente,
quebrando paradigmas cisheteronormativos na
esfera educacional e a relevancia de vivéncia pra-
tica com esta populagdo para maior entendimen-
to sobre questdes de género’.

Cabe citar que a saude da populagéo trans ra-
ramente se encontra descrita em cursos de dreas
de saude interdisciplinares, como Medicina' e
Nutri¢ao''. Esta realidade é um entrave impor-
tante ao acesso a saude, pois o desconhecimen-
to sobre especificidades desta populagao, como
a auséncia no uso do nome social, e de termos



género inclusivos e presun¢do da identidade de
género pela aparéncia, podem causar afastamen-
to das pessoas trans pela busca por sua saude, ao
perceberem antecipadamente possibilidades de
transfobia'”

Evidencia-se na esfera educacional a cishe-
teronormatividade, ao pressupor que todos sdo
heterossexuais e cisgéneros. A desigualdade so-
cial, decorrente deste pensamento e das lacunas
na educagio, constitui-se num dos pilares para a
analise interseccional’ e resulta na falta de acesso
aos servigos de saude de modo igualitario.

Diante do fato de nem todos os homens trans
referirem problemas para amamentar em si, cabe
ponderar sobre repercussdes mentais decorren-
tes do estigma em ambientes reconhecidos como
“femininos” e no despreparo profissional para
atuacdo junto a populagdo trans”. Ha ainda a
sobreposicdo da ferramenta de poder da hierar-
quia do saber profissional, com base no paradig-
ma higienista, que prioriza as vantagens do leite
humano para a saude da crianca, sem valorizar
os anseios e sentimentos que perpassam o ato de
amamentar'.

A cisheteronormatividade e o modelo de
cuidado biomédico se constituem em estrutu-
ras de poder que se interseccionam na produ¢io
de iniquidades e que influenciam as posturas do
individuo em sociedade*. O didlogo horizontal
do profissional de saude com o usudrio permite
aprendizado mutuo, estabelecimento de vinculos
e troca de experiéncias de vida'®, sendo um pon-
to relevante para quebra da estrutura de poder
da hierarquia do saber profissional e da propria
cisheteronormatividade, através da aplicagdo de
politicas de educa¢do permanente em saude.

A violéncia sofrida pelos corpos trans pode
ter diferentes autores e locais. Apesar de atitudes
transfébicas ocorrerem de maneira mais preva-
lente por estranhos em estudo chileno, 16,67%
de pessoas trans, numa amostra de 101 pessoas,
sofreram preconceito por profissionais de saude,
e 13,3% relataram violéncias nos centros de sat-
de. Os participantes deste estudo relataram que
a discriminagdo parece comegar quando ha o
reconhecimento de que a pessoa faz parte da po-
pulagdo LGBT+, sendo maior o receio de sofrer
preconceitos na populagio trans's.

A associagdo de outros marcadores identi-
tarios a transgeneridade, como negritude e pre-
senca de deficiéncias, exacerbou o percentual de
experiéncias negativas em servigos de saude pela
populagdo trans num estudo brasileiro". As de-
sigualdades economicas também sdo fatores de
segregacdo para acesso aos servi¢os de saude pela

populagdo trans' e podem se relacionar aos en-
traves sofridos pelos participantes desta pesqui-
sa, ambos usudrios do SUS, ganhando menos que
4 salarios minimos. Explicita-se a importancia da
relacionalidade interseccional entre marcadores
diversos de segregagdo, os quais se somam na in-
tensificacdo de disparidades*.

O medo da violéncia pode ser explicitado
quando os usudrios evitam dialogar sobre sua
identidade de género e outros construtos da se-
xualidade aos profissionais de saude. Este blo-
queio pode ocasionar na auséncia da inclusdo do
parceiro ndo gestante no processo de amamentar
e a auséncia de informagdes que permitam a fa-
milia definir a melhor maneira de alimentar sua
crianga. Estas possibilidades incluem relactagio,
translactagdo, indugdo da lactagdo pelo(a) par-
ceiro(a), colactagdo e uso de férmulas lacteas se
necessario'®".

Mesmo com o desejo de atendimento in-
clusivo, o discurso dos profissionais de BLH ¢é
marcado pela referéncia de nomes femininos ao
se referirem a homens trans. “Ela’, “mae” e “leite
materno” foram utilizados, constituindo micro-
agressOes “inconscientes” dos profissionais que
trouxeram desconforto aos USS deste estudo. O
uso de pronomes adequados e a mudanca de ter-
mos enraizados, como amamentag¢do ao seio por
amamentac¢do ao peito ou lactagdo, sio mais in-
clusivos, sendo relevante que o usudrio comente
sobre termos de parentalidade que gostaria de ser
chamado™*.

O uso de nomes nao condizentes com a iden-
tidade de género dos pacientes se denomina mis-
gendering, sendo uma microagressio descrita
na literatura. Mesmo ocorrendo de modo nio
intencional, pode trazer a tona sequelas mentais
diversas, como a disforia, angustia relacionada a
divergéncias entre identidade de género e carac-
teristicas corporais ou percep¢do dos outros so-
bre o proprio género'?.

A despeito das lacunas na graduacéo e de da-
vidas durante o atendimento, foram escassas as
acoes de educagio em saude com profissionais de
BLH. Este achado corrobora com estudo em am-
bientes de emergéncia, onde a maioria dos profis-
sionais de saide ndo foram instruidos sobre cui-
dados com as pessoas trans, embora as tenham
atendido®. Evidencia-se a pouca visibilidade das
necessidades desta minoria e caréncia de aperfei-
¢oamento profissional diante destas limitagdes,
exacerbando as desigualdades no acesso a saude.

Perceberam-se dificuldades em se conseguir
estudar a temdtica da amamentagdo na popula-
¢do trans pela raridade de artigos brasileiros que
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tratam desta tematica. Uma revisdo integrativa
sobre indugdo a lactagio em mulheres trans foi
publicada no Brasil neste ano, sendo incluidos
nove artigos, nenhum deles brasileiro?®'.

Outra revisdo integrativa acerca das experi-
éncias de homens trans gestantes tecem conside-
ragOes sobre a amamentacdo, apenas com artigos
internacionais?. Um artigo refletiu sobre o uso
da linguagem neutra no campo do aleitamento,
a partir da perspectiva da interseccionalidade.
Citou também como entraves a auséncia de apli-
cac¢do de conhecimentos em indugéo a lactagdo e
falta de conhecimento de que pessoas trans po-
dem gestar e amamentar®. Ndo ha diretrizes que
contemplem as especificidades requeridas para
instrumentalizar os profissionais de BLH no aco-
lhimento a esta populagio, ocasionando duvidas
e iniquidade no atendimento.

Destacam-se ainda nesta lista de dificuldades
as questdes pessoais e sociais. A cultura e histo-
ria de vida desses profissionais podem refletir no
tratamento dirigido as minorias, e instituigdes
como familia e religido se apoiam em normas
cisheteronormativas que se estendem para re-
lagdes sociais, exacerbando a discriminacio’. A
relevancia deste fato é exemplificada em estudo
que cita a transfobia como fator preponderante
para aquisi¢do de conhecimento do profissional
de satde, a despeito do aumento de horas dirigi-
das a sua educagdo®.

Ainda sobre questdes pessoais e sociais, a
religiosidade tende a ser atrelada a um padrao
cisheteronormativo, com transfobia internaliza-
da e extensdo da discrimina¢do para as relagdes
sociais fora do ambiente religioso. Ha a tentativa
de grupos religiosos compatibilizarem o cristia-
nismo com sexualidades nao heterossexuais e/ou
a transgeneridade®, oportunizando inclusividade.
Nesta conjuntura, os profissionais que atendem a
populagéo trans devem refletir sobre sua atuagdo
na perpetuagdo de desigualdades e sobre 0 modo
como suas opinides e posi¢des sociais interseccio-
nadas impactam no relacionamento com mino-
rias®.

A interconexdo de fatores pessoais, sociais e
institucionais destaca o pilar da complexidade da
analise interseccional de diferentes estruturas na
producido e manutengdo de desigualdades, dian-
te da propria complexidade do ato de amamentar
em si. Cabe citar ainda a importancia do contexto
em que ocorrem as relagdes de poder, bem como
compreender a cultura e a sociedade que moldam
o individuo e influenciam sua postura®.

Postura discriminatdria nos servigos de saude,
disforia e uso prévio de hormonioterapia podem

estar relacionados a uma menor taxa e tempo de
amamenta¢do na populagdo trans, quando com-
parada a populagio cisgénera em estudo chinés.
Entre os 647 participantes, um ter¢o decidiu pela
amamenta¢do exclusiva ao peito e 58,7% ama-
mentaram por menos de 6 meses”, apresentando
um percentual aquém da meta da Organizagio
Mundial de Satde para a Agenda 2030%. O desejo
de retomar o uso de testosterona pode estar im-
plicado na cessagdo da amamentagdo. Apesar de
relatos de uso deste hormoénio na lactagio®?*, nao
ha evidéncias de seguranca para a saide do bebé".

Apesar de néo referir explicitamente sobre a
interseccionalidade, parece haver sobreposi¢io
das ferramentas de poder da cisheteronormativi-
dade e do modelo de aten¢do biomédico para des-
mame precoce, ao citar a violéncia sofrida pelos
corpos trans e a piora da saide mental desta po-
pulagdo no ambiente de satde.

A apreciagio dos relatos das vivéncias através
da interseccionalidade torna possivel examinar
discursos e praticas que geram e perpetuam dis-
paridades nas instituioes de saide®, incluindo
os ambientes de BLH. A consciéncia global destes
entraves permitird a proposi¢do e implementagio
de politicas publicas em prol da justica social, pilar
da interseccionalidade?, de modo a erradicar bar-
reiras no acesso aos servigos de apoio a amamen-
tagdo as pessoas trans.

Consideragdes finais

A cisheteronormatividade e a supremacia do pro-
fissional operam nas esferas pessoais, sociais e
institucionais na segregacao da populagéo trans-
génera no contexto de amamentagdo. As visdes
de mundo dos profissionais de satude, permeadas
por institui¢oes familiares, religiosas e a propria
sociedade operam em conjunto com a falta de ex-
pressividade do tema nas esferas educacionais na
graduacao e na formacéo em saude dos profissio-
nais. Além do mais, ndo ha protocolos que con-
templem as possibilidades de alimenta¢do de um
bebé em familias ndo normativas e que orientem
os profissionais de suporte a amamentagio.

O profissional de satde assume uma posi¢iao
de poder que se reflete nas relagdes com as pes-
soas trans no contexto da amamentagio, ressal-
tando a importancia desta pratica para saude da
crianga em detrimento da subjetividade de quem
amamenta, pautadas no paradigma higienista. A
populagdo trans ocupa um lugar de fala na de-
nuncia de discrimina¢des e reivindicagbes de
cuidados transcompetentes.



A interseccionalidade amplia a visio para
estas iniquidades de forma a contempla-las em
conjunto na implementagéo de politicas publicas
para atendimento equanime a populagio trans
nos ambientes de BLH.

Este estudo apresentou algumas limitagdes. A
primeira se refere a amostra pequena de profis-
sionais de saude que atuam em BLH e usuarios
trans de servigos de saude, o que pode se relacio-
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nar a tabus sobre a tematica de identidade de gé-
nero. A segunda se refere a participagao exclusiva
de homens trans bissexuais no contexto de ama-
mentagdo, ndo contemplando mulheres trans que
desejam amamentar. A pobreza de artigos sobre
amamentac¢do na populagio trans brasileira con-
correu para realizagdo de comparativos com a
populagdo trans internacional e a populagdo na-
cional de mulheres cisgéneras.
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