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El génere, entre altres diversos factors,
constitueix un dels determinants socials de la
salut. Nogensmenys, la recerca existent en
salut mental es troba emmarcada en uns
parametres binaris i biologistes, obviant i
invisibilitzant el col'lectiu trans que, a més, es
troba exposat a un risc més elevat de patir
problemes de salut mental que la poblacié
cisgénere i la resta del col'lectiu LGBTIQ+.

Aixi, formulo la pregunta de recerca de la

seglient manera: quina és I’experiéncia
viscuda de les persones trans i
dissidents de génere com a usuaries
dels serveis d’atencié a la salut mental
a Barcelona?

IL’objectiu_general de la recerca és concixer

les experi¢ncies viscudes per les persones
trans i dissidents de genere en els serveis
de salut mental a Barcelona, tot veient si
aquests ultims es constitueixen com un

espai d’alienacié o d’ajuda per persones

del col-lectiu. Els objectius especifics sén:

1. Detectar riscos especifics de salut
mental de la poblaci6 trans

2. Comprendre barreres i dificultats
identificades per les persones trans i
dissidents de genere en els serveis
d’atenci6 a la salut mental

3. Definir practiques que puguin
representar solucions potencials i una
pérdua de barreres

El disseny de la recerca és abductiu i esta
realitzada des d’una perspectiva biopsicosocial
(Barrientos et al, 2019), una epistemologia
feminista aplicada a la sociologia (Haraway,
1991; Butler, 2004), una perspectiva
decolonial del génere 1 una perspectiva
despatologitzant de les identitats trans (Suess,
2020).

Pel treball de camp he realitzat gquatre
entrevistes semidirigides en format d’historia
de vida a dos homes i dues dones trans que
han estat tractades pels serveis d’atenci6 a la

salut mental a Barcelona.

He dut a terme una transcripci6 literal de les
entrevistes (d’una durada aproximada d’entre
una hora i mitja i dues hores, resultant en unes
120 pagines), codificades amb Atlas.t1 9.0. He
generat 28 codis agrupats en 3 categories i 10
subcategories. Paral'lelament, es troba en
negociacié6 una devolucié dels principals
resultats.

La técnica d’analisi de les dades que he fet
servir és I’analisi de contingut. Un dels primers
resultats que he pogut extreure és el fet que
totes les persones entrevistades presenten una
salut mental deteriorada per diferents causes,
que no son excloents entre si: la invisibilitzacié
i patologitzacié patida arran de ser trans, la
necessitat d’encaixar en uns rols de geénere
binaris i normatius, problemes en ’educaci6 i
locupacid, transfobia i/o una manca de
suport familiar.

Degut a trastorns de lansietat, depressio,
ideacio i intents de suicidi, trastorns de la
personalitat i de comportament, cada persona
ha tingut un recorregut institucional diferent.
Aixi doncs, totes elles han rebut atencio
psicologica i psiquiatrica, aixi com han acudit
a consultes privades o han sigut ingressades.

Una de les barreres amb que s’han trobat
algunes de les persones entrevistades en

P’atenci6 sanitaria és amb el desinterés i la falta

d’empatia (com bé s’indica a la recerca de
Garcia-Acosta et al, 2019), descrivint algunes
interaccions com a fredes. Una altra de les
barreres és la manca de comunicacié amb les
institucions de salut mental, el que provoca
sentir-se oblidat/da per les institucions.

La desconfianca i la llunyania s’estableixen
com unes de les altres barreres a tenir en

compte i que so6n en part conseqiiéncia de les
dues Dbarreres identificades anteriorment.
Algunes de les persones participants declaren
que no confien ni amb el personal professional
ni amb les institucions. Pel que fa a "abordatge
del génere a les sessions, no es dona ni un

excés ni un oblit de la tematica en qliestio,
diferint del que sostenen Strauss et al (2021).



Un altre aspecte rellevant ha estat el del poder

de decisi6 i autonomia que tenen les persones
usuaries, sobretot respecte al consum de
farmacs. Si bé a 'atenci6 psiquiatrica es dona
marge illibertat de decisio, aixo és ben diferent
als ingressos psiquiatrics.

Tot i que cap de les persones entrevistades ha
patit violéncia fisica (estant també aixo en
discordanca amb I’estudi de Garcia-Acosta et

al, 2019), s que han patit violéncia simbolica o
emocional, en forma de desconeixement, no-
reconeixement i invisibilitzacié cap a elles.

IL’Gltima barrera és la falta de coneixement i

formacié per part del personal sanitari. En
aquest sentit, la formacio seria un element que
és imprescindible, tot i que hi hagi interes.

Totes les persones entrevistades coincideixen
a dir que el coneixement i la formacié sén
crucials per a una pérdua de barreres i una

bona atencié a la salut mental, aixi com un
increment de pressupost en salut mental,
perque el personal professional pugui fer una
feina de millor qualitat. En dltim lloc, un altre
punt comu és de la necessitat d’'una major
implicacié emocional per part del personal
sanitari i una millora de la comunicacié, amb
un tracte més proper, individualitzat, personal
i huma.

En balang, la norma cisheteropatriarcal no
afecta de la mateixa manera tothom i aquesta
penalitza a qui se surt d’ella, limitant les
possibilitats, en especial en el camp dels
serveis de salut mental. Es necessari i urgent
que ampliem els imaginaris socials que

possibiliten noves formes de viure i d’habitar
el moén, perque no hi ha vides ni cossos que
valguin més que d’altres. En aquesta linia, és

important destacar que el desig de pertinenca

ila necessitat de reconeixement sén claus per

gaudir d’una vida satisfactoria, 1 que I’abséncia

d’aquests dos aspectes comporta I'isolament i
malestar i patiment psiquic de l'individu.
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