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O Brasil é o pais que mais mata transexuais e travestis no mundo. Quando chegamos
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apenas pelo fato de existir; as que ainda ndo se assumiram por medo; as que se arriscam
nas promessas da industria farmacéutica por pressdo da sociedade; as que pensam,
tentam ou cometem suicidio; as que levam uma existéncia andnima ou que passam
despercebidas durante toda a vida; as que estdo expostas a intolerancia e brutalidade nas
ruas, ou esquecidas nas prisdes, ou sepultadas em vala comum, sem identificacdo.
Dedico, mas sobretudo agradeco, por vocés terem me possibilitado conhecer essa garra
e forca incriveis que as fazem aderir & vida, por mostrarem a todos e todas que nada é
insuperével. E para vocés este trabalho.
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RESUMO

Holanda, P. M. (2016). Mulheres transexuais e travestis que vivem com HIV/aids: da
abjecdo a dignidade. Dissertacdo de Mestrado, Faculdade de Filosofia, Ciéncias e
Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo.

Considerando a primordialidade da producdo de conhecimento acerca das identidades
de género Transexuais e Travestis que parta de Oticas ndo patologizantes e sabendo que
a emergéncia do HIV/aids nessa populacdo tem sido pouco enfocada em ambito
académico, este estudo teve por objetivo compreender, mediante as narrativas de
mulheres transexuais e travestis que vivem com HIV/aids, suas percepcbes e
significacOes acerca de seus corpos, géneros, sexualidades, bem como de sua condigédo
de (con)viverem com a soropositividade e de realizarem seguimento em um servigo de
referéncia especializado. Foi escolhido o paradigma qualitativo de pesquisa em
Psicologia, utilizando as estratégias do método clinico-qualitativo e dos estudos de
casos multiplos para definir o delineamento do estudo. Foram utilizadas entrevistas,
diarios de campo e questionario sociodemografico, aplicados a 10 mulheres transexuais
e travestis com diagndstico de HIV/aids, que se encontravam em acompanhamento em
um hospital universitario terciario do interior paulista. As entrevistas foram submetidas
a anélise de conteldo na modalidade tematica. Os dados foram interpretados a luz da
Teoria Queer. A andlise dos dados permitiu destacar trés eixos tematicos principais:
Existéncia, que abarcou os subcategorias referentes a infancia e adolescéncia, vida
sexual e afetiva, género e orientacdo sexual, e corpo; Resisténcia, que envolveu
subcategorias concernentes a familia, prostituicdo e preconceito; e Soropositividade,
que concerniu as subcategorias relativas ao HIV, as demandas de salde e a
ressignificacdo de condicdo de (con)viver com HIV/aids. Os resultados mostraram,
ainda, que as participantes se tornaram suscetiveis a contaminacao pelo virus HIV em
funcdo de estarem submetidas a um conjunto de vulnerabilidades entrelagadas, mas que
encontraram, cada uma a sua maneira, meios para enfrentar e ressignificar essa
condicdo. Pdde-se também constatar que, em funcdo do contexto de marginalizacdo e
exclusdo social presentes na vida das participantes, a condicdo de adentrar e pertencer
formalmente ao cendrio da assisténcia a salde para a realizacdo do tratamento foi
significada como uma experiéncia edificante, que agregou valores positivos a suas
vidas. A Teoria Queer constituiu uma ferramenta pertinente de interpretacdo dos dados
e mostrou ter valor heuristico para a proposta de pesquisa delineada. Observou-se que as
demandas que as travestis e as mulheres transexuais direcionam ao servico de salde
estdo bem mais além dos procedimentos que envolvem a transicdo de género ou do
tratamento antirretroviral, o que indica que & preciso investir no aprimoramento da
assisténcia para atender as necessidades reais dessa populacdo e contribuir para a co-
construcdo de estratégias de manutengédo de sua salde integral.

Palavras-chave: transexualidade, travestilidade, mulheres transexuais, travestis, HIV,
aids, Teoria Queer.






ABSTRACT

Holanda, P. M. (2016). Transsexuals women and transvestites living with HIV/AIDS:
from the abjection to dignity. Masters Dissertation, Faculty of Philosophy,
Sciences and Languages of Ribeirdo Preto, University of S&o Paulo.

Considering the primordiality of knowledge production about Transsexual and
transvestites gender identities that does not consider them as pathologies and also
knowing that the emergence of HIV/AIDS in this population has been less focused on
academic context, this study aimed at investigating analyzing and understanding, by
means of the narratives of transsexual and transvestite women with HIV/AIDS, their
perceptions and meanings about bodies, genders, sexualities, as well as their “co”-living
situation with seropositivity and their condition to maintain follow-up on a specialized
referral service.. The qualitative research paradigm (in psychology) was adopted in this
study, by using the strategies of the clinical-qualitative method and of the multiple case
studies in order to define the design of the study. It was used interviews, diaries from
field research and sociodemographic questionnaires applied to ten transsexuals women
and transvestites diagnosed with HIV/AIDS, which were being followed in a tertiary
university hospital located on the State of S&o Paulo. The interviews were submitted to
the thematic content analysis and the data were interpreted in the light of Queer Theory.
The data analysis allowed to identify three main themes, namely: Existence, which
covered the subcategories related to childhood and adolescence, sexual and emotional
life, gender and sexual orientation, and body; Resistance, involving subcategories
concerning to family, prostitution and prejudice; and Seropositivity, which was
comprised of the subcategories related to HIV, the health demands and reframing
condition of “co”-living with HIV/AIDS. Still, the results showed that the participants
were susceptible to infection by HIV due to being submitted to a set of interlaced
vulnerabilities, but they found, each in its own way, means to face and reframe such a
condition. It was also possible to note that, depending on the context of marginalization
and social exclusion of the participants, the condition of entering and belonging
formally to the health care scenario regarding to a treatment was meant as something
uplifting and brought positive factors to their lives. Still, it was noted that the Queer
Theory constituted a relevant data interpretation tool with heuristic value for the
research proposal designed. It was observed that the transsexual and transvestite
demands for health services are far beyond the procedures which involve gender
transition or antiretroviral treatment. This aspect indicates that investments are
necessary to improve assistance, in order to achieve the real needs of this population
and to contribute to the co-construction of strategies for maintenance of their
comprehensive health.

Keywords: transsexuality, transsexual women, transvestites, HIV, AIDS, Queer Theory.
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1. APRESENTACAO

Como psicologa que atuou por seis anos no atendimento a pacientes que vivem
a condicdo de serem portadores do HIV ou de terem aids, sempre observei que as
identidades trans de algum modo também tangenciam esse contexto, entretanto, elas sao
muito pouco faladas dentro da prépria instituicdo de cuidados a saude dessas pessoas.
Transexuais e travestis que frequentam a unidade especializada no tratamento do
HIV/aids apresentam peculiaridades em relacdo aos demais pacientes, pois suas
questBes psicoldgicas também estdo ancoradas na necessidade humana de serem aceitas
e legitimadas em sua existéncia divergente da heteronormatividade e/ou das convencoes
de género, 0 que ndo acontece com pacientes cisgéneros. 1sso despertou meu interesse
pela investigacdo cientifica da interface aids e populagdo trans, por entender que o
conhecimento das necessidades, dificuldades, crengas e aspiragdes dessas pessoas, que
além de inscreverem a peculiaridade de atravessar as fronteiras de género, convivem
com uma condicao de fragilidade imposta pelo HIV ou pela aids, pode contribuir para a
construcdo de um servico que as atenda de maneira inclusiva e humanizada.

Tendo essa perspectiva em mente, aproximei-me do Laboratério de Ensino e
Pesquisa em Psicologia da Saude (LEPPS-USP-CNPq), coordenado pelo Prof. Dr.
Manoel Antbnio dos Santos. O LEPPS tem uma vertente, constituida pelo Grupo de
Acdo e Pesquisa em Diversidade Sexual e de Género (VIDEVERSO), que desenvolve
pesquisas no campo da diversidade sexual e de género. Esse grupo de pesquisa também
tem se dedicado a estudar as questdes de género e sexualidade na sua
interseccionalidade com outras categorias, como raca e classe social. Desse modo, meu
ingresso no LEPPS foi motivado pelo propoésito de realizar um estudo que investigasse
0S processos de existéncia e resisténcia das pessoas trans.

Dito isso, neste momento em que a pesquisa se encontra finalizada, vale a pena
fazer algumas breves consideracdes sobre o desenvolvimento do estudo que,
fundamentado em uma metodologia qualitativa, foi por si tracando sua trajetéria, ao
tecer seu percurso evolutivo. O titulo inicialmente pensado para nomear o projeto de
pesquisa foi “Corpo e identidade em travestis e transexuais que vivem com HIV/aids:
um estudo qualitativo”, que ja sofrera uma transformagao ao ser apresentado na etapa do
Exame de Qualificacdo, passando a ser “Corpos, géneros e sexualidades: as
subjetividades de mulheres trans e travestis que vivem com HIV/aids”. Considerando as

criticas (muito produtivas) recebidas por ocasido do Exame de Qualificacdo, decidi



28 |

mudar o titulo para a forma como se encontra, dessa vez definitiva: “Mulheres
transexuais e travestis que vivem com HIV/aids: da abje¢do a dignidade”. Penso que
esse titulo é pertinente aos achados mais importantes que a andlise dos resultados me
permitiu descortinar.

A estrutura desta Dissertacdo de Mestrado esta organizada em sete capitulos,
sendo o primeiro esta Apresentacdo; o segundo se intitula Consideracdes Iniciais, que €
um capitulo introdutério no qual foi desenvolvido e delimitado o tema da pesquisa, com
o0 aporte bibliografico de estudos que discorrem acerca das identidades trans, bem como
resultados de investigacdes que apresentam o impacto da aids na populagdo trans.
Consta como Apéndice a esse capitulo introdutério uma revisdo bibliogréafica realizada
sobre as identidades de género na populagéo trans. Essa revisao foi elaborada para que
eu pudesse, no inicio da trajetéria da pesquisa, compreender o estado da arte desse
campo e também os achados mais relevantes dos estudos sobre a existéncia dessas
pessoas, pela Gtica da academia. Os capitulos seguintes, o terceiro e o quarto, descrevem
a justificativa da pesquisa e 0s objetivos gerais e especificos, respectivamente.

O quinto capitulo corresponde aos Caminhos Metodoldgicos, em que elaborei
uma explanacdo acerca da fundamentacdo metodologica desta pesquisa inserida no
paradigma qualitativo, bem como uma descrigdo sobre os procedimentos de realizagdo
do estudo, com a descricdo das participantes, dos instrumentos utilizados e dos cuidados
éticos observados durante o percurso.

Os Resultados e Discussdes sdo apresentados no sexto capitulo, e se referem a
andlise dos dados, que foi realizada tendo como base as entrevistas realizadas com as
participantes e as minhas anotacdes no Diario de Campo. Na sequéncia, 0 sétimo e
ultimo capitulo, que discorre sobre as Consideracdes (In)conclusivas, uma reflexdo
alimentada a partir dos resultados obtidos com as analises dos dados. Decidi dar esse
titulo porque ndo sdo “finais” as consideragdes, pois ndo ha uma conclusédo fechada que
possa ser apreendida a partir dos dados analisados, mas sim o estimulo a reflexdes e a
promocdo de novas inquietacBes e sugestdes. Por fim sdo apresentadas as Referéncias,

seguidas dos Apéndices e Anexos.
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2. CONSIDERACOES INICIAIS

2.1  Género, Transexualidade e Saude

Nos estudos acerca da sexualidade, principalmente os alocados nas ciéncias
humanas e da saude, a travestilidade e a transexualidade sdo temas recorrentes, porém
se reconhece que constituem categorias de dificil conceituacéo e que desafiam os limites
de seu préprio campo tedrico, em termos do que se entende por género e sexo. Ainda
patologizadas pela Psiquiatria, sendo classificadas como disforia de género no DSM V e
como transexualismo e travestismo na CID 10, essas expressfes de género e da
diversidade sexual humana impdem constantes desafios para sua conceituacéo teérico-
cientifica, bem como para a criacdo e implementacéo de politicas publicas destinadas a
garantir direitos e a promover saude a esses segmentos minoritarios da populacéo.

A abordagem de género e sexualidade tem sido repensada nos altimos anos
dentro do campo da ciéncia psicoldgica (Borges, Canuto, Oliveira, & Vaz, 2013). No
contexto nacional, alguns autores que discutem transexualidade em estudos no campo
das ciéncias sociais e psicoldgicas, como Peres (2015), Leite Jr. (2011, 2012), Peltcio
(2007), Bento (2008), Aran (2006) e Porchat (2014), problematizam essa questdo
apontando que a conceituacdo de dois sexos distintos e opostos, em que cada um
apresenta um comportamento especifico estritamente relacionado a genitlia,
corresponde a um premissa socialmente construida, por meio das praticas discursivas,
para a manutencao de uma determinada ordem cultural, econémica e politica. Aponta-
se, assim, o carater historico e social — e, portanto, contingente — dessas categorias,
problematizando a construcdo discursiva que sempre as colocou em um patamar de
naturalizacéo.

Antes associadas a uma abordagem essencialista, nas Ultimas décadas as
variadas formas de expressao das sexualidades e dos géneros tém sido vislumbradas por
meio de composicBes sociais, historicas e culturais que rompem com as leituras
tradicionais acerca da problemaética em questdo (Peres, 2015). Sendo assim, pode-se
vislumbrar nitidamente o surgimento de novas metodologias e abordagens tedricas para
abarcar o estudo das identidades sexuais e de géneros contemporaneas, apesar das
iniciativas ainda serem timidas no campo cientifico da Psicologia.

Em concordancia com o modelo critico de estudos da sexualidade adotado
pelos autores mencionados, que se insurge contra 0 modelo patologizante proposto pelo

discurso normativo das ciéncias tradicionais, Almeida e Murta (2013) apontam que as



30 |

identidades trans fazem emergir questionamentos referentes as normas de género que
regem a concepcdo acerca do que vem a ser 0s conceitos referentes a sexo e género,
trazendo a tona suas limitagdes, a fluidez entre fronteiras e a transitoriedade.

Na era contemporanea, 0 imaginario social e o conhecimento de senso comum
veiculado pelas redes de comunica¢do em massa constroem um entendimento do que é a
sexualidade e os papéis sexuais. Nessas producdes discursivas ha uma correspondéncia
necessaria entre sexo bioldgico — anatdbmico e genital — e género. Em oposicao a esse
conceito fartamente disseminado e propagado a exaustdo, nas identidades transexuais tal
correspondéncia é colocada em questdo, visto que uma das formas mais comuns de
representar a pessoa transexual ¢ a do “corpo errado”, ou seja, seriam individuos que
nasceram com a anatomia identificada como tipica de determinado sexo e que,
posteriormente, definem sua identidade de género diferente daquela designada ao
nascimento. Assim, em linhas gerais, 0s que nascem com sexo atribuido como
masculino sentem-se “equivocadamente” instalados em um corpo masculino, ¢ 0s que
nascem com sexo designado como feminino sentem a mesma discordancia em relagao
ao corpo feminino. A modificacdo corporal, por meio de hormonizacdo e de
intervencdes cirdrgicas — proteses de silicone e cirurgia de readequacdo sexual — impde-
se como uma necessidade premente para esse segmento da populacdo (Almeida &
Murta, 2013).

Todas essas definicdes, que sdo alocadas como desviantes da normalidade?, s6
podem ser designadas como subversivas desde que esteja definido o lugar que a
normalidade habita. Nesse espaco entra a trama da cisnormatividade e da cisgeneridade,
que sdo conceitos criticos em relacdo aos demais que demarcam a anormalidade.
Quando se delimita que a transexualidade refere-se a uma identidade de género que nédo
corresponde ao género designado ao nascimento, automaticamente se esta estabelecendo
0 correto, 0 normativo e, portanto, o esperado, que é o fato de o sujeito sentir-se
identitariamente confortavel com o lugar em que o colocaram previamente. O uso dos
termos cisnormatividade e cisgeneridade denuncia, problematiza e critica a
naturalizacéo de alguns corpos e géneros como regra de ouro que define a normalidade,
enquanto outros sdo consagrados como exce¢do ou desvio a esse ideal normativo.

Butler (2003) evidencia o peso do processo sociocultural ao atribuir uma
distingdo fundamental entre a cisgeneridade e as identidades de género inconformes, ja
que um corpo apenas se torna “sexuado” a partir da pratica discursiva que determina a

regra de que sexo € algo natural e essencial. Sendo assim, os limites do normal (e do
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‘real’ ou inteligivel) s3o inscritos no campo da heterossexualizacio e da
cisnormatizacdo naturalizada dos corpos. Eis a relevancia de se problematizar conceitos
como “homem/mulher biologica”, tao presentes nos discursos académicos, partindo-se
da categoria da cisgeneridade, pois esta permite uma desconstrucdo critica do que
sempre foi tido como suposta verdade ontoldgica sobre corpos e géneros (Vergueiro,
2015).

A cisgeneridade pode ser conceituada como a identidade de género das pessoas
que vivem seu género em conformidade ao que lhes foi atribuido ao nascimento, em
funcdo do sexo (anatomia da genitélia). Em outras palavras, sdo as pessoas nao
transgénero (Jesus, 2013). A construcdo critica dessa definicdo estd, portanto, mais
voltada a produzir resisténcias, sejam elas discursivas, materiais ou culturais, do que a
reafirmar epistemologias patologizantes (tanto do campo médico, quando do campo da
Psicologia), que estdo focadas nas defini¢bes essencializadas e disciplinadas, seguindo a
ordem da normalidade e o que esta fora dela, como a transexualidade e a travestilidade
(Vergueiro, 2015). Utilizar o termo “cisgénero” ou “cisnorma” estd associado, portanto,
a uma luta contra as repercussdes das relacdes de poder de um discurso considerado
cientifico, dialogando com perspectivas foucaultianas (Foucault, 1996).

Entretanto, as questBes referentes as transgeneridades sdo mais amplas e
complexas. As diferentes possibilidades de existéncia para géneros e sexualidades, que
se manifestam nas formas de expressdo de desejos e prazeres, sdo inerentemente
construidas e decodificadas socialmente. A materializacdo de géneros imposta aos
corpos é estabelecida sempre no interior de uma cultura, sendo devidamente marcada
por ela. Sendo assim, as identidades de género e sexualidades sdo definidas e moldadas
pelas relacdes sociais e de poder de uma dada sociedade (Louro, 1999).

Reconhecer a existéncia de pessoas transexuais, portanto, nos obriga a
desconstruir a correspondéncia discursiva entre sexo/género/desejo/préticas sexuais
(Peres, 2012). Especificamente em relacdo as travestis, pessoas designadas homens ao
nascer e que performam em seus corpos atributos femininos, apesar de muitas vezes
manterem seus pénis e se identificarem ndo apenas como mulheres ou homens, fica
ainda escancarado que as possibilidades de existéncia desses sujeitos escapa a ldgica
binéria e heteronormativa.

Foucault (2005) destaca que a sexualidade pode ser apreendida como um

dispositivo histérico de poder, que por intermedio de praticas sociais visa a ordenacgéo e
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disciplinacdo dos corpos. Esse dispositivo poderia ser entendido como um composto de
discursos e préticas sociais, como uma rede configurada por elementos variados, como
instituicdes, enunciados cientificos, literatura e proposi¢des morais.

Analisando as questbes de género por essa nova perspectiva, podemos pensar
no quanto o termo travestilidade € util e valioso para reunir as mdaltiplas facetas
identitarias que compGem o grupo das travestis (Pellcio, 2007). Essa nomeagéo,
segundo a autora, representa as travestis que, por sua vez, podem se definir como
pessoas do sexo masculino que procuram inserir em seus corpos simbolos socialmente
significados como femininos, tornando-se, assim, pertencentes ao género feminino,
embora comumente sintam-se confortaveis com a anatomia de suas genitalias e possam,
eventualmente, usa-las nas trocas sexuais.

Transformar a imagem do corpo é fundamental para as travestis (Pelucio
2005). Sendo assim, para esse segmento existe a constante preocupacéo e dedicacdo de
tempo para o investimento na aparéncia feminina, por meio de diferentes e elaboradas
formas de transformacdo corporal. Para além das transformacgfes estéticas, existe a
apreensdo de uma série de técnicas corporais que as afastam do padrdo de
masculinidade, que consiste em se comportar de maneira socialmente entendida como
feminina e, até mesmo, com uma expressdo de feminilidade considerada exagerada e
hiperbdlica.

Percebe-se que, apesar de construirem géneros que estdo para além da logica
binaria, Peres (2012) observa que muitas travestis e transexuais ainda estdo inseridas
dentro do modelo heteronormativo, que influencia suas praticas relacionais e sexuais.
Essa necessidade de corresponder imageticamente ao que se concebe como tipico do
feminino, para buscar relacBes eroticas ou afetivas com expressdes de género
masculinas, é uma construcdo calcada na heteronorma.

Em estudo no campo qualitativo, de cunho etnogréfico, que teve como objetivo
diferenciar as categorias travesti e transexual, investigando como elas emergiam no
discurso dessa populacdo, Barbosa (2013) encontrou que as mulheres trans se
autodefiniram de diferentes maneiras, como “mulher que vive a transexualidade”,

2 <6 19

“transex”, “trans”, “transexual” e “travesti”, sendo que os significados relacionados a
esses termos se apresentaram de maneira plural. Além disso, pdde ser observado que a
caracteristica que marcou a diferenga entre as categorias foi a cirurgia de “mudanca de
sexo”, também denominada cirurgia de redesignacgao sexual ou de transgenitalizagdo. O

autor pontua que a diferenciacdo entre as categorias baseadas nessa intervencgéo
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cirirgica se daria em funcdo da hegemonia do saber médico, que aplica, como
terapéutica para o “tratamento” do “transexualismo”, a cirurgia de mudanca de sexo.
Nessa definicdo, sdo consideradas transexuais as mulheres que realizaram ou desejam
realizar a cirurgia de readequacdo sexual e travestis aquelas que ndo tém esse anseio e
convivem satisfatoriamente com suas genitalias, mas também apresentam o desejo pela
realizacdo de intervencBes para feminizacdo do corpo, por meio de hormonizacao,
implante de proteses de silicone, cabelos longos, maquiagem e vestimentas tipicas do
género feminino. De modo analogo, haveria os transexuais que transitam do feminino
para 0 masculino e que, para tal, também recorrem a recursos como hormonizacéo,
mastectomia, faloplastia ou implante de prdtese peniana (ainda considerada uma
cirurgia experimental no Brasil) e vestimentas tipicas do género masculino.

As questdes referentes as diferentes possibilidades de existéncia em relagdo ao
género tém se apresentado como plurais na literatura, em termos de sua conceituagéo e
categorizacdo. Estudos empiricos realizados com pessoas transexuais tém apontado para
essa multidiversidade dentro da propria categoria da transexualidade. No Apéndice A
encontra-se uma Revisdo de Literatura que trata especificamente das identidades de
género nas transgeneridades. Os dados derivados dos estudos ilustram, de maneira mais
apropriada, essa tematica.

Essa revisdo constitui parte complementar do processo de realizacdo da
pesquisa que ensejou esta Dissertacdo de Mestrado. Ao ter sido iniciada, a pesquisadora
julgou pertinente conhecer o estado da arte referente aos estudos sobre pessoas
transexuais, que também tiveram como objetivo compreender as questfes existenciais
dessas pessoas, partindo de suas proprias narrativas e perspectivas. Foi realizada logo
no inicio do processo da pesquisa, para que a autora do estudo em questdo pudesse
compreender melhor o que o campo cientifico estava produzindo acerca das identidades
de género nas pessoas transexuais. Como se apresenta como parte complementar a esta
Dissertacdo, foi alocada como Apéndice, para ser apreciada dessa maneira. O trabalho
em questdo foi intitulado: “Gender is a galaxy: uma revisdo de literatura sobre as
identidades de género nas transgeneridades” e teve como objetivo realizar uma revisdo
bibliografica das publicagdes empiricas que se destinaram a investigar a identidade de
género das pessoas transexuais e transgéneros, por meio da busca de artigos indexados

em bases de dados nacionais e internacionais.
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Pelucio (2004) oferece uma instigante reflexdo acerca das definicbes e
classificacOes referentes as categorias de travestis e transexuais, utilizando o recorte de
classe como um importante marcador para delimitar tal conceituacdo. A autora salienta
que as denominadas, muitas vezes por si mesmas, travestis sdo, geralmente, oriundas de
classes populares e média-baixa, enquanto que as transexuais, que por sua vez, se
apropriam de termos médico-cientificos para se definirem, provém de classes média e
media alta.

Alguns autores descrevem a diferenciacdo entre as travestis e transexuais
pautados na tematica da corporeidade. Além da cirurgia de transgenitalizacdo ser um
marco para tal diferenciacdo, Pelucio (2007) e Kulick (2008) argumentam que as
identidades se diferenciam por questdes relativas ao corpo, que dialogam diretamente
com aspectos subjetivos do que venha a ser género. Assim, as travestis percebem-se
como homens em um corpo de homem, mas buscam agregar a esse corpo aspectos
femininos para que se estenda, a0 maximo possivel, a aproximacao as caracteristicas do
corpo feminino. Diferentemente disso, as mulheres transexuais sentem-se pertencentes
ao género feminino (o que configura sua identidade de género) e apresentam a
percepcdo de que estdo no corpo errado. As modificacbes corporais nas pessoas
transexuais se dariam, entdo, em funcdo da necessidade de corresponder o corpo ao
género percebido, feminino ou masculino.

Apesar de ser uma demarcacao tipicamente médica, o fato de se considerar o
desejo manifesto pela cirurgia como marco da divisdo entre as categorias travesti e
transexual, estudos contemporaneos identificam que, entre as travestis, a cirurgia
também ocupa o lugar de distincdo deste grupo em relacdo as transexuais (Pelucio,
2009).

A origem do termo travesti remonta ao ano de 1910, com a publicacdo do livro
Die Transvestiten, de Magnus Hirschfeld, que marca um dos estudos mais importantes
sobre sexualidade e vestimenta (Leite Jr, 2008). Nesse momento histérico, o termo
travesti referia-se ao impulso de usar roupas do sexo a que ndo pertencia o corpo. Esse
impulso descrito por Hirschfeld, sequndo Leite Jr, inaugurou a visdo de um componente
da personalidade associado ao ato de vestir as roupas, pois se referia a expressao de um
componente de foro intimo. Leite Jr (2008) argumenta que esse olhar marcou a
subjetivacdo concernente a troca de vestuario entre 0s sexos e constituiu um subsidiario
essencial ao conceito de travesti relacionado ao campo da sexualidade. Peres (2005)

observa outro componente primordial em detrimento a essas pesquisas, que foi dissociar
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0 que hoje conhecemos como “orientagdes sexuais”, pois sentir satisfacdo em utilizar
roupas do “mesmo” sexo foi marcado como diferente de sentir prazer ou atracao erotica
pelo sexo “oposto”.

A sexualidade no século XI1X e até meados do século XX era concebida como
bioldgica e natural e, em func¢do disso, a origem do termo “travestismo” denotava que
qualquer perturbacdo a linearidade mulher-feminino e homem-masculino era
considerada desvio (Leite Jr, 2008). A popularizagdo do termo “travesti” no Brasil
ocorreu na década de 1960 (Trevisan, 2004), quando houve a conexdo desse segmento
ao show business dos bailes de formatura e diversos eventos de entretenimento.

Na sua etnografia realizada com as travestis, Kulick (2008) descreve que elas
buscam agregar componentes femininos ao corpo, principalmente por duas razdes: por
crerem que O COrpo que se aproxima ao maximo do feminino consegue amealhar mais
clientes no contexto da prostituicdo e por acreditarem que o corpo feminino atrai, de
maneira mais efetiva, os homens para relacoes afetivas e sexuais. O autor coloca que o
surgimento da identidade travesti ocorre concomitante ao percebimento, ao longo do
desenvolvimento da sexualidade na infancia e adolescéncia, da atracdo pelo sexo
masculino. Sendo assim, as travestis buscariam aproximar-se da feminilidade com o
objetivo de serem desejadas por homens. Davi (2013) corroborou esse achado em suas
entrevistas com travestis e sugeriu que, para elas, um fator primordial que marca o
surgimento e construcdo da identidade travesti € o desejo homoerotico.

No contexto das modificacdes corporais das travestis, cabe salientar a pratica
comum de “bombar” o corpo com silicone industrial. Esse termo ¢ recorrentemente
utilizado na popula¢do em questdo. Para isso existem as “bombadeiras”, travestis mais
velhas que dominam a arte de aplicar silicone industrial no corpo das mais jovens,
esculpindo curvas femininas principalmente nos seios, glUteos, quadris e coxas.
Segundo Kulick (2008), a aplicacdo de silicone industrial € uma das Ultimas etapas no
processo de transformacédo e, geralmente, acontece apos as travestis terem feito ingestao
de hormdnios, deixado o cabelo crescer e depilado os pelos do corpo. Trata-se de uma
etapa irreversivel, pois o silicone aplicado nessas regides do corpo permanece no
organismo por toda a vida da travesti. Também é considerada uma pratica de alto risco
para a salde, pois 0 material, que néo é esterilizado, tampouco se mostra adequado para
uso em seres humanos e frequentemente acarreta infecgcGes bacterianas e outros danos

fisicos e estéticos.
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Peltcio (2005) constata que ser travesti, alem de ser um processo gque nunca
acaba, acontece em algumas fases demarcadas: primeiro quando ainda se é “gayzinho”,
fase em que ja se assumiu a orientacdo sexual para familiares e para a sociedade (ou
seja, para um conjunto maior de pessoas); seguida da fase de montar-se, que envolve se
vestir com roupas femininas, maquiar-se, esconder a barba, ressaltando as macés do
rosto, evidenciando cilios, pélpebras e bocas (vestir-se se mulher nessa fase néo
acontece o tempo todo, mas em momentos de descontracéo e de vida noturna); a terceira
etapa € a da transformacéo, que envolve se vestir mais frequentemente como mulher e
iniciar intervencGes mais marcadas no corpo (como uma depilacdo, ingestdo de
hormbnios que comegam a ter efeito perceptivel); e a Gltima fase ocorre quando a
pessoa torna-se a travesti propriamente dita: ja estd vestida com roupas femininas em
tempo integral, j& se fez ou se planeja intervencbes plasticas e adquirir silicone
(principalmente nos seios, naddegas e coxas).

Nunes (2000) discorre acerca da historicidade da significagdo social referente
ao surgimento das diferenciaces entre os sexos. Durante o século XVII houve certa
redefinicdo de papéis masculinos e femininos para a manutencdo de uma ordem social
burguesa, e o feminino e o masculino passaram a ser diferenciados tendo como base o
argumento da anatomia corporal. A consequéncia inevitavel dessa logica foi a
naturalizacdo da justificativa bioldgica que inseriu a diferenciacdo social entre 0s sexos.
Desde entdo, a “natureza” passa a definir essa diferenga, tornando-se senso comum a
crenca de que existem especificidades dos papéis femininos e masculinos determinados
pela diferenca bioldgica, da anatomia dos corpos.

A exigéncia da definicdo sexual de acordo com a anatomia fez com que a
medicina adquirisse um papel regulador com a funcdo de diagnosticar o sexo das
pessoas. O discurso social normativo tornou-se também discurso com status cientifico e
a psiquiatria passou a ocupar lugar no discurso de poder no estabelecimento de normas e
padrdes sexuais (Murta, 2007). Obviamente, a consequéncia desse processo foi a
psiquiatrizacdo de alguns comportamentos sexuais desviantes da curva normal,
estatisticamente falando, ou seja, a patologizacdo do comportamento sexual das
minorias.

Butler (2003), em Problemas de Género, discorre acerca das ideias colocadas
por Foucault em Historia da Sexualidade: volume I, em que ele analisa os diarios de
Herculine Barbin para refletir acerca de algumas premissas referentes a construgdo do

género e da sexualidade nos sujeitos. Herculine foi uma pessoa que nasceu intersexo,
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mas isso ndo foi diagnosticado logo em seu nascimento, entdo viveu toda sua infancia e
adolescéncia como uma menina. Entretanto, contradizendo as normas sexuais, se
percebeu interessada afetivamente por outras mulheres. Ela decidiu, entdo, recorrer a
padres e médicos para explicar seu caso, pois havia percebido diferengas anatdmicas em
sua genitalia. Apos isso ter sido feito, como ela tinha algo que se aproximava
anatomicamente de um pénis, viu-se obrigada pela lei a mudar seus documentos para o
sexo masculino. A partir disso, Foucault discorre uma série de andlises sobre as origens
e construcdes sociais da sexualidade. Judith Butler, por sua vez, analise seus textos e
possibilita um novo olhar, questionando as premissas do filésofo francés que, segundo
ela, ainda estavam embasadas na suposta naturalizacdo de uma heterossexualidade.
Butler evidencia que ha préaticas discursivas referentes as normas sexuais, que
antecedem os sujeitos e que a0 mesmo tempo ndo sdo totalmente responsaveis por sua
constituicdo, ja que 0s mesmos escapam as mesmas em seus atos performativos e
seguem caminhos multiplos e diversos, como foi o caso de Herculine Barbin que,
infelizmente, cometeu suicidio muito possivelmente pela exigéncia social de ser um
género ou outro, algo que atravessou impositivamente sua subjetividade de maneira
violenta. Este foi um caso que contribuiu, tanto em termos legais quanto médicos, para a
classificacdo e patologizacdo dessas existéncias, hoje denominadas de intersexuais.

Ja que essas manifestacdes de género passaram a ser lidas como patologias e
estavam submetidas aos cuidados da Medicina, Harry Benjamin, um médico
endocrinologista alemdo, em meados do século XX prop6s um tratamento para as
pessoas transexuais, que consistia basicamente na cirurgia de “conversdo sexual”. Esse
médico foi relevante para a historicidade da formalizacdo e tratamento da
transexualidade, pois em sua teorizacdo ele afirmou que sexos masculino e feminino
dependem ndo apenas da genitalia, mas de componentes cromossdémicos, morfoldgicos,
gonadicos, legais, germinais, enddcrinos, psicoldgicos e sociais (Benjamin, 1966).
Sendo assim, abriu as portas para a compreensdo do masculino e do feminino para além
de justificativas relacionadas as genitalias. Ele argumentou que apenas 0 sexo genético é
imutavel, estando todos os demais passiveis de transformagdo por meio de
hormonizagcdo ou procedimentos cirargicos, e esse era seu enfoque de tratamento
proposto.

Ancorado nas premissas que a dissonancia entre 0 sexo e 0 género estava

classificada enquanto doenga, Benjamin classificou tipos diferentes de manifestacdo
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transexual. Em sua categorizacdo para o travestismo masculino (hoje podendo ser
nomeado transexualidade feminina ou travestilidade) haviam trés niveis que consistiam
em “graus” diferentes de patologia. Basicamente ele dividiu o grupo em “tipos” que
variavam de acordo com a gravidade (ou ndao) do que hoje é conceituado como disforia
de género e, apesar de considerar o “transexualismo” multideterminado, sua
classificacdo partiu de declaraces expressadas pelas proprias pessoas que vivenciavam
tal condigdo, ou seja, consistia em “sintomas” autorreferenciadas ou autobiograficos.

Apesar de tal teorizacdo considerar aspectos psicolégicos e sociais na
constituicdo da transexualidade, a comunidade académica ndo valorizava essas
hipoteses, pois, para 0s moldes da ciéncia da época, era impossivel validar e provar
cientificamente essas afirmacdes. Passou-se, portanto, a se valorizar os componentes
bioldgicos para explicar esse fenbmeno, mesmo esses também néo sendo passiveis de
comprovacao, em funcdo das limitadas possibilidades tecnoldgicas da época. Mesmo
assim, em detrimento dos poderes concernentes a essa seccdo cientifica, decidiu-se
desconsiderar as causas psicossociais e por isso 0s méetodos de tratamento basicamente
consistiam em hormonizacao e cirurgia de conversdo sexual.

Posteriormente, com alguns avancos na area, Benjamin passou a apoiar teorias
do campo da neurologia para embasar as determinagdes do “travestismo masculino”. Os
achados permitiram inferir que existia um efeito das liberagdes hormonais nas estruturas
cerebrais do feto, 0 que embasou a teorizacdo de que algumas mudancas nos niveis
hormonais nessa fase de desenvolvimento ocasionariam desvios na percepcdo do
género. Com esse cenario, 0 pesquisador em questdo ndo coadunava com a criacdo ou
implementacdo de outros meios de tratamento para tal patologia, sendo as intervengdes
no corpo, o0 que deixava clara sua postura frente a Psicologia e a Psicanalise (Murta,
2007).

Em seguimento aos estudos de Benjamin, houve o surgimento de énfases
socioantropoldgicas para o0s estudos da transexualidade. Emergiram, entdo, as
discussOes acerca da separacdo conceitual entre o sexo (anatomia) e o género (social).
Um influente pesquisador que contribuiu para essa étima foi John Money, um psiquiatra
que realizou pesquisas empiricas com pessoas intersexuais. Como 0s participantes de
seus estudos apresentavam variacbes na anatomia genital e na constituicdo
cromossdmica, que ndo correspondia exatamente a caracterizacdo feminina ou

masculina, o Pesquisador pdde observar que a manifestacdo da percep¢do do género
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também variava, de maneira ndo constante, em cada caso e, assim, tornar empirica a
afirmacéo teorica que fazia alusdo a separacao dos conceitos referentes a sexo e género.

Em funcdo da construcdo da transexualidade ter sido definida tanto com
aspectos biolégicos como psicossociais, foram sobretudo mobilizadas duas instancias
relacionadas a seu tratamento: a médica, nos primeiros casos, e a medico-legal, ja que as
intervencdes no corpo, realizadas pela medicina, ndo eram legalizadas em todos o0s
paises, 0 que em alguns casos repercutiu em problemas na redefinicao do registro civil
dessas pessoas. Houve, entdo, a necessidade da formalizacdo e normatizacdo desses
procedimentos, que passaram a ser burocratizados. Como consequéncia, houve a criagdo
de centros de trangenitalizacdo e o inicio da elaboracdo dos protocolos fechados com
finalidade de classificar as pessoas transexuais, baseados principalmente nas propostas
de Harry Benjamin (Murta, 2007)

Na década de 1970 o diagndstico de Transexualismo é alocado na categoria de
Disforia de Género, que pontua a inconformidade percebida pelo individuo de seu corpo
em relacdo ao seu género e vice-versa. Na década seguinte a transexualidade foi
designada como transexualismo e inscrita no DSM 1l como diagnéstico psiquiatrico.
Na década de 1990, com o DSM 1V, foi classificada como Transtorno de Identidade de
Género e atualmente, com 0 DSM V passou a ser referida como Disforia de Género.

Podemos perceber que todas as conceituacdes e explicacbes etioldgicas
referentes a transexualidade consideram que existe, além de uma identificacdo com um
0 género “oposto” ao designado ao nascimento, uma insatisfagdo com o corpo € a
necessidade urgente de transforma-lo por meio de variadas intervencdes.

Bento (2009), entretanto, fez relevantes observacdes em seus estudos acerca da
concepcao que as pessoas transexuais tém acerca de sua corporeidade, que difere do
imaginario comum de que o sujeito, para ser transexual, necessariamente precisa travar
uma relacdo de 6dio com seu corpo e sua imagem. A pesquisadora encontrou que a
relacdo que as pessoas trans tém com seus corpos pode ser positiva, o que independe de
conviver bem com sua genitalia ou ndo.

Essas pontuacdes todas novamente nos remetem as consideracdes sobre a
complexidade em conceituar ou definir as identidades de género transexuais e, ao
mesmo tempo, revela a pluralidade e diversidade dessas categorias. E € relevante que
essa pluralidade de nomes e significados esteja presente inclusive no movimento social

organizado pelas pessoas LGBT.
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Em 2010, durante o XVII Encontro Nacional de Travestis e Transexuais que
atuam na luta contra a Aids (ENTLAIDIS), foi proposta formalmente a insercéo da letra
“T” na sigla do movimento LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais e Pessoas Trans),
designando, portanto, a presenca da populacdo T nesse coletivo (Carvalho & Carrara,
2013). Houve, a proposito, muitas mudancas na nomeacdo dessa populacdo dentro do
proprio movimento LGBT. Ao final da década de 1990 e no inicio dos anos 2000 ndo
havia consenso entre os militantes acerca da representagdo da letra “T”, que antes fazia
referéncia indistinta a “travestis”, “transexuais” e/ou “transgéneros”. Essa questdo
referente a quais nomeac0es e classificacdes referentes a populacdo T permanecem em
pauta no coletivo ainda atualmente. Também se discute sobre mudar a sigla para
LGBTQ (onde Q indica pessoas Queer) ou LGBTQI (onde | significa pessoas
Intersexo), dentre outras variacoes.

Em 1993 ocorreu o primeiro encontro Nacional de Travestis e Transexuais e
em 2005 foi fundada a Articulagdo Nacional de Travestis e Transexuais — ANTRA
(Duque, 2009).

No Brasil, a organizacdo dos movimentos sociais das travestis foi construida
como uma resposta a violéncia policial a que elas sempre estiveram (e estdo) sujeitas no
cotidiano de seu trabalho como profissionais do sexo, semelhante a como ocorreu nos
Estados Unidos da América. Essa resposta foi ocasionada em autogestao e associada ao
enfrentamento da epidemia do HIV/aids, partindo de acGes de OrganizacGes N&o
Governamentais (ONGs) vinculadas ao movimento homossexual. A primeira casa de
apoio a pessoas com HIV/aids no pais surgiu em funcdo da acdo desse movimento.
Sendo assim, a suscetibilidade dessa populacdo ao virus, que a levou a ser mais
duramente atingida por essa epidemia, serviu como estimulo para que pudesse se
organizar politicamente (Carvalho & Carrara, 2013), conferindo uma dimensdo
macrossocial para sua identidade.

Carvalho e Carrara (2013) salientam que, a partir das transformagdes
decorrentes da implementacdo dessas politicas puablicas, por meio, inclusive, da
divulgacdo do conceito de vulnerabilidade, essa populacdo, além de adquirir a
possibilidade de ser inscrita socialmente como cidada, p6de pela primeira vez entrar em
contato com informacgdes, estratégias para prevencdo e tratamento médico,
principalmente no que se refere ao HIV/aids. Entretanto, esse processo, que possibilita a
emergéncia da cidadania pela via da militancia politica, parece ser possivel somente por

meio das politicas publicas ligadas a luta contra a aids, ndo tendo ainda abarcado a
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totalidade do contexto de vida dessas pessoas. Pelicio (2009) nomeou esse processo de
“SIDAnizagao”, em referéncia a sigla utilizada em alguns paises para designar a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

O conceito de vulnerabilidade tem sido constantemente construido,
amplamente discutido e proposto para se pensar a questdo da prevengdo/promocao de
salde, inclusive para a tematica da soropositividade. Por isso, diferentes olhares tém
sido apresentados para sua interpretacdo. O termo surgiu na década de 1980, como um
possivel esclarecimento acerca do fenbmeno da epidemia da aids, na tentativa de
deslocar explicagdes que enfatizavam o carater individualizante da multiplicacdo da
doenca, como o conceito epidemioldgico de risco (Silva & Sancho, 2013). Além de nédo
obter sucesso no controle da epidemia, o conceito de risco contribuiu para que houvesse
a proliferacdo da estigmatizacdo das pessoas infectadas, principalmente quando houve a
migracao do conceito de fatores de risco para o de grupos de risco.

Para Pelucio (2007), falar em aids é o mesmo que falar sobre processos de
discriminacdo e estigmatizacao, em funcdo da sindrome estar historicamente associada
aos grupos de risco. Essa premissa fez com que a pratica médica se dirigisse para
determinadas sexualidades em termos de condutas de risco para a infec¢do pelo HIV.
Tais sexualidades correspondem ao que socialmente é tido como desviante, promiscuo e
perigoso. Nesse ambito, as travestis tornaram-se novo alvo de estigmatizacdo e
discriminacdo por terem sido diretamente associadas a aids, que na década de 1980
chegou a ser reconhecida como “peste gay”.

No Brasil, 0 panico da aids reforcou uma imagem negativa de homens gays,
prostitutas e do grupo das travestis, apontados como disseminadores do virus e,
portanto, uma suposta ameaca contaminadora a ordem social (Duque, 2009). Uma
questdo a ser investigada é até que ponto essas vicissitudes tem sido incorporadas na
constituicdo da identidade das travestis e transexuais.

Em contraponto ao conceito de grupos de risco, Mann et al. (1993), em seu
livro Aids no mundo, apresentaram um critério para identificar e avaliar a
vulnerabilidade das pessoas a contaminacdo pelo HIV. Os autores concluiram que a
vulnerabilidade individual € a condicdo final para a infeccdo pelo virus, o que
justificaria a criagéo e implementacdo de intervencdes focalizadas na esfera individual.
Entretanto, constataram que essas vias foram insuficientes para que existisse o controle

da epidemia, alertando para a existéncia de outros componentes constitutivos da
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vulnerabilidade: a coletiva e a social. A primeira relaciona-se a capacidade de estrutura
e funcionamento dos programas de controle da epidemia, e a segunda concerne as
realidades sociais. Segundo os autores, para que se obtenha mais sucesso na
identificacdo da vulnerabilidade de uma populacdo a contaminacgéo pelo virus, condicao
necessaria para que se aprimore o controle dessa epidemia, deve haver uma avaliacdo
das vulnerabilidades individuais, coletivas e sociais.

Uma ampliacdo desse conceito, também na direcdo de superar praticas
preventivas baseadas na maxima do risco, foi proposta por Ayres (2009). O autor
evidencia a acdo inseparavel de um conjunto de aspectos individuais, coletivos e
contextuais, que seriam concomitantemente responsaveis por criar um cenario que
poderia levar ou ndo as pessoas a terem maior suscetibilidade para infectarem-se e
adoecerem. Nessa perspectiva, 0s autores identificaram esses trés eixos como:
vulnerabilidade individual, vulnerabilidade social e vulnerabilidade programatica. A
ultima refere-se aos programas envolvidos para o enfrentamento da aids, o que dialoga
diretamente com politicas publicas de saude.

Ao deslocar o olhar dirigido a epidemia da aids para o conceito de
vulnerabilidade, percebe-se que a diversidade sexual pode se tornar um fator de
vulnerabilidade para a proliferacdo da infecgéo, justamente por ser pouco conhecida e,
portanto, pouco estudada, tornando as politicas publicas direcionadas as mesmas nem

sempre eficazes. Sousa et al. (2013) refletem que:

[...] para a area da Promocdo da Saude, esse conceito possibilita
reconhecer diferentes contextos de vulnerabilidade da epidemia do
HIV/aids, vivenciados pela diversidade sexual, impondo novos desafios
para as estratégias de promoc¢do da salde, que, baseadas na identificacdo
de vulnerabilidades especificas, podem favorecer o empoderamento de
grupos vulneraveis, como as travestis, através do reconhecimento destas
como sujeitos sociais, vislumbrando a necessidade de intervengdes
estruturais, do ativismo politico, da organizacdo comunitaria e da

construcdo da cidadania. (p. 2240)

No Brasil ha poucos dados epidemioldgicos que propiciam a identificag&o,
perfil e tendéncia da epidemia da aids em relacdo a populacdo das travestis e
transexuais. Kulick (2008) constata que as estatisticas sobre aids no Brasil ndo incluem
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dados acerca das travestis, pois a transmissdo do virus nessa populagdo é alocada nas
categorias “homem” e “transmissao homossexual”, o que as invisibiliza. Atualmente, na
ultima edicdo do Boletim Epidemiologico da aids (Ministério da Saude, 2015), essa
caracteristica se manteve. S&o notificados casos com vias transmissdo de homens que
fazem sexo com homens e de profissionais do sexo, ou so feitas analises na populacao
masculina ou feminina, mas em ambas categorizacbes ndo estdo catalogadas
diretamente mulheres trans e travestis, o que torna impossivel ter registro preciso sobre
a epidemiologia da infeccdo para este segmento. Vemos, portanto, que a populagéo de
transexuais e travestis é invisivel para este sistema, ja que nao aparece.

Kulick (2008), Peldcio (2007) e Peres (2005) apresentam o meio da
prostituicdo como a principal destinacdo na vida das travestis no Brasil, muitas vezes
manifesta enquanto Unica. Em funcdo da marginalizacdo e exclusdo social, que se inicia
no ndcleo familiar, parte significativa desta populacdo ndo consegue empregabilidade e
inicia o trabalho com a prostituicdo de maneira compulsoria.

Leite Jr (2008) faz o apontamento de que a associa¢do entre travestis e
prostituicdo no Brasil é tdo estreita que pode ser classificada enquanto “oficial”, uma
vez que na Classificacdo Brasileira de Ocupagdes do Ministério do Trabalho encontra-
se 0 numero 5198. Nesta categorizacdo, transexuais e travestis tornam-se, sobretudo,
sindnimos de uma categoria de trabalho, a de ‘profissional do sexo’:

“Profissional do Sexo — Garota de programa, Garoto de programa,
Meretriz, Messalina, Miché, Mulher da vida, Prostituta, Puta, Quenga,
Rapariga, Trabalhador do sexo, Transexual (profissionais do sexo),
Travesti (profissionais do sexo)”.

Duque (2009) observou em campo que, por mais que as travestis ndo
estivessem diretamente vinculadas ao mercado do sexo, o0 mundo da prostituicdo
aparece como referéncia para suas experiéncias. A prostituicdo no caso das travestis
pode estar associada a um complexo de vulnerabilidades.

O estudo de Sousa et al. (2013) teve como objetivo identificar as
vulnerabilidades a que as travestis da regido metropolitana de Recife estavam
submetidas. Encontrou-se que 12,7% das 110 participantes entrevistadas haviam sido
infectadas pelo HIV, estatistica elevada se comparada ao indice de infeccdo da
populacdo geral. Além disso, os autores puderam identificar a presenca de outras

vulnerabilidades, tanto de ordem individual, como social e programatica, que poderiam
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submeter a populacdo estudada a uma elevada probabilidade de vir a infectar-se pelo
virus. A interacdo entre racismo, homofobia e pobreza pode ser produtora e
multiplicadora das vulnerabilidades para a populagdo. Dentre essas vulnerabilidades,
convém destacar que, apesar de pouco frequente, algumas travestis que trabalhavam na
prostituicdo mantiveram relacdes sexuais com clientes sem o uso de preservativo.

Em estudo realizado por Ferraz et al. (2006), que buscou explorar as praticas
sexuais e 0 uso de preservativos nas relaces sexuais das travestis profissionais do sexo
com clientes novos, clientes regulares e parceiro fixos, verificou-se que o uso do
preservativo foi sempre colocado em pratica quando a relacdo sexual envolveu um
cliente novo, tornou-se menos frequente quando o cliente ja era conhecido e ainda
menos praticado quando se tratou de relagbes sexuais com parceiros fixos. Os autores
do estudo puderam concluir que um dos aspectos da vulnerabilidade das travestis
profissionais do sexo para a infeccdo pelo HIV relacionou-se a familiaridade que elas
tinham com o parceiro sexual, que as faziam abandonar o sexo seguro.

Os dados arrolados por Kulick (2008) vdo ao encontro com esses achados
quando o autor coloca que o vetor mais importante na transmissao do HIV para as
travestis ndo sdo seus clientes, mas seus namorados. Uma das questbes levantadas
acerca dessa préatica é a de que, comumente, as travestis que atuam como profissionais
do sexo associam 0 uso da camisinha ao trabalho. Sendo assim, ndo concebem utilizar
essa forma de prevencdo em suas relacGes sexuais da vida afetiva situada fora do
contexto da prostituicdo, pois nesse contexto ndo se veem vulneraveis.

Outras vulnerabilidades ao HIV/aids, constatadas nessa populagdo, e que
puderam ser identificadas por Sousa et al. (2013), estiveram relacionadas ao nivel de
escolaridade das travestis, pois as taxas de analfabetismo e analfabetismo funcional
foram maiores do que as encontradas na populacdo brasileira e nordestina. A baixa
escolaridade das travestis foi considerada pelos autores como elemento significativo
para aumento da vulnerabilidade ao HIV/Aids, ndo apenas pelo fato de o acesso a
educacdo promover maior contato com informacdes acerca da prevencao, mas também
por serem menores as chances de conseguir um bom emprego e ingressar no mercado
formal de trabalho, para poderem alcangar melhores niveis de qualidade de vida.

Uma insercéo na divisdo formal de trabalho, que culmine na possibilidade de
geracdo de renda, € mais escassa na populacéo trans, principalmente para as travestis.
Almeida & Murta (2013) apontam como possivel causa para essa dificuldade as

frequentes historias de abandono ou expulsdo da familia, quando ainda eram criangas ou
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adolescentes, além de bullying e da discriminacdo vivenciada nos ambientes escolares,
que muitas vezes levam a evasédo e interrupcao precoce do processo de escolarizacéo.
As vulnerabilidades nesse contexto sao amplificadas, ja que, como consequéncia, as
travestis repetidamente migram para capitais e grandes centros urbanos, nos quais a
travestilidade pode ser mais negociavel e menos discriminatoria. Muitas se inserem no
mercado sexual de trabalho, que surge como Ultima opgéo para a subsisténcia, e outras
passam a viver em situacdo de rua e sdo submetidas a exploracéo sexual, vivenciando a
exposicdo recorrente a diferentes traumas e formas de violéncia, tendo seus direitos
repetidamente violados.

Ao considerar todos esses enredos de vulnerabilidades, principalmente pelo
carater de predisporem a populacdo de travestis e transexuais a infeccdo pelo HIV,
pode-se fazer uma reflexdo que oriente politicas publicas especificas para promover o
“sujeitamento” ¢ empoderamento dessas pessoas (Sousa et al., 2013). Tais politicas
especificas para a populacdo em questdo sdo possiveis, primeiramente, pelo principio
norteador do SUS, que prioriza a equidade. Tal principio considera necessariamente que
existem grupos ou individuos que constituem minorias, que ainda ndo tém acesso
garantido a todos os seus direitos, inclusive no que tange a satde (Silva & Lima, 2005).

O ano de 2004 foi um marco na cria¢do de politicas publicas de salde para a
populagdo LGBT, com a criagdo do “Programa Brasil Sem Homofobia — Programa de
Combate a Violéncia e a Discriminacdo contra GLTB e de Promocdo da Cidadania
Homossexual”, pelo governo federal. No contexto especifico das politicas de satde
direcionadas ao combate da epidemia HIV/aids, foi criado, em 2007, o Plano de
Enfrentamento da Epidemia de aids e DST entre Gays, Homens que fazem Sexo com
outros Homens (HSH) e Travestis.

Considerando-se a populacdo LGBT, o segmento das travestis e transexuais
certamente é o que mais desafia a elaboracéo de politicas de saude, tanto em funcgéo das
especificidades que ndo sdo encontradas nos outros segmentos (como as modificacdes
corporais), mas também pela forte marca da homofobia direcionada a essa populacéo,
combinada com outras vulnerabilidades que envolvem nivel de escolaridade e renda,
etnia/cor e aparéncia fisica (Mello et al., 2011).

Uma acgdo importante dirigida & populacdo de travestis e transexuais foi a
Portaria n° 1.707, de 18 de agosto de 2008, na qual o Ministério da Saude formalizou

diretrizes técnicas para o Processo Transexualizador no &mbito do SUS. Tal politica
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envolve o processo de transformacOes das caracteristicas sexuais pelas quais 0s
individuos transexuais passam em algum momento de suas vidas. Consiste em cirurgia,
assisténcia e cuidados de saude voltados a transexuais. A formalizagdo dessa diretriz,
entretanto, visa a garantir esses procedimentos especificos, mas ndo envolve diretrizes
dirigidas para o cuidado a saude integral dessa populacdo (Liongo, 2009).

A regulamentacédo dessa acdo foi formalizada, posteriormente, pela Portaria n°
457, da Secretaria de Atengdo a Saude, de 19 de agosto de 2008, e resgatou principios
referentes a assisténcia integral e universalidade de acesso as pessoas que passam pelas
transformacbes corporais em decorréncia de sua vivéncia identitaria transexual,
principalmente no que se refere as mudangas fisicas e psicossociais envolvidas em tal
processo.

Sem duvida, outro marco importante para o segmento T foi a implementacéo
da portaria MS n. 675, de 30 de marco de 2006, que aprovou a Carta dos Direitos dos
Usuarios da Salde e estabeleceu no terceiro principio a necessidade da existéncia, em
todo documento de identificacdo do usuério, de um campo para registrar o0 nome pelo
qual deseja ser chamado, independentemente do registro que consta no documento civil.
Essa portaria foi revogada e substituida pela Portaria MS n. 1.820, de 13 de agosto de
2009, que no quarto principio ratifica esse mesmo direito.

Muito tem sido discutido acerca da condicdo de dependéncia de um
diagnostico de Transexualidade como estratégia para que essas pessoas possam ter
acesso a salde garantido por lei, ja que é a patologiza¢do um fator significativamente
responsavel pela manutencgdo da estigmatizacdo desta populacéo.

O Brasil segue a tendéncia internacional de organizar a assisténcia em salde
publica tendo como base a consideracdo de que a transexualidade é uma doenca. E
através do diagnostico psiquiatrico de Disforia de Género (DSM V) que essa populacdo
consegue adentrar o sistema de salde, onde ha critérios estabelecidos acerca dos
procedimentos aos quais estas terdo ou néo direito (Murta, 2007)

Contudo, a despeito de sua importancia, sdo escassos 0s estudos brasileiros que
exploram as demandas especificas da populagdo de travestis e transexuais que vivem a
condicdo de infecgdo pelo HIV e de adoecimento em decorréncia do desenvolvimento
da aids. Considerando para além de suas necessidades referentes a transicdo de género
ou de tratamento antirretroviral, as intervenc6es formalizadas em ambito da satde ainda
sd0 escassas em considerar seu contexto real de vida e, portanto, sua salde de maneira

integral permanece desassistida.
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2.2 Teoria Queer

Ao discutir essas questdes referentes a géneros e transexualidades, podemos
perceber que o “modelo de dois sexos” ¢ consequéncia de uma construgdo politica,
historica e social da modernidade e também que, além de estabelecerem
ontologicamente as diferencas demarcadas entre o feminino e 0 masculino, imp&e um
modelo fechado do que se deve ser considerado como sexualidade. Sendo assim,
partindo da andlise deste dispositivo de saber, podemos observar que a transexualidade
e a travestilidade, bem como outras expressdes de géneros e sexualidade tidas como
desviantes, podem ser apenas consideradas como patologias. Entretanto, contrariando a
essencialidade deste modelo, as pessoas transexuais e travestis ndo se encaixam nas
matrizes propostas de identidade sexual.

O termo queer pode ser traduzido para o portugués como ridiculo, raro,
estranho, excéntrico, e sempre constituiu uma maneira pejorativa de ofender as pessoas
fora da normatividade heterossexual (Louro, 2006). Como manifestacdo académica,
teve suas origens no movimento social das minorias sexuais e surgiu com 0S
desdobramentos dos olhares para as questdes de género no movimento feminista, na
década de 1980, considerado, até entdo, heterocentrado e marcado por excluir recortes
de raca e classe de suas analises e militancias. O Queer, enquanto movimento social,
primou por abarcar o sujeitamento de todos os excluidos e desviados das normas
perpetuadas pelos discursos de poder, tanto em termos de género, como de orientacao
sexual, classe econdmica e raca. As construcBes queer que existem em ambito
académico atualmente sdo uma tentativa de conter essas a¢des singulares e politicas dos
sujeitos como algo tedrico e cientifico para conduzir esses novos paradigmas aos
estudos das, até entdo, denominadas “minorias” (Miskolci, 2011).

Para alcancar os objetivos propostos por este estudo, elegemos a Teoria Queer
para fundamentar a analise e interpretacdo dos dados obtidos. Esse referencial foi
escolhido justamente por problematizar a questdo das identidades sexuais, por uma ética
derivada do pensamento pos-estruturalista francés, que tem na desconstrugdo uma forma
de critica social (Louro, 2001). Sendo assim, essa perspectiva pode contribuir para uma
analise produtiva e ampla acerca dos fendmenos investigados, ja que tem como

propdsito contestar os conhecimentos e as hierarquias sociais dominantes.
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Para os tedricos Queer as polaridades de masculino e feminino, bem como a
norma heterossexual, ndo sdo naturais e inerentes a espécie humana, como 0s estudos
essencialistas do século XIX discorriam acerca da sexualidade. A perspectiva Queer
evidencia e problematiza dispositivos construidos socialmente, que organizam o
conhecimento, categorizando os corpos e 0s desejos, criando conceituacdes fixas acerca
do que sejam e produzindo uma ideia ilusoria de que tanto as identidades como os
sujeitos sdo estaticos e fixos, sempre organizados no binémio masculino e feminino,
homem e mulher. Uma das propostas dos Estudos Queer, portanto, é problematizar os
conhecimentos, teorias e praticas sociais que organizam e categorizam a sociedade
como um todo, sexualizando desejos, corpos, atos, identidades, relagOes sociais,
conhecimentos, cultura e instituigdes sociais (Miskolci, 2009).

Para tal, a Queer problematiza o conceito de identidade como substancia e
questiona o conceito fixo de género, que passa a ser encarado como ato performativo,
havendo necessidade de ancorar-se ao sujeito que a desempenha para existir. Deste
modo, 0s géneros ndo estdo ancorados a um corpo (no conceito normativo de corpo),
mas ao ato performativo, ou seja, género deixa de ser 0 que somos, para tornar-se o que
fazemos. Butler (2003, p. 59) discute que o género ¢ “a estiliza¢do repetida do corpo,
um conjunto de atos repetidos no interior de uma estrutura reguladora altamente rigida,
a qual se cristaliza no tempo para produzir a aparéncia de uma substancia, de uma classe
natural de ser”.

Portanto, desconstruir e problematizar essas categorias fixas organizadoras da
sociedade é mostrar que 0s sujeitos podem existir para além do discurso normativo que
reitera a matriz binaria sexo-género. Uma interessante reflexdo revelada pelas
formulacBes Queer é evidenciar que uma categoria por si s6 ndo existe, a ndo ser que
seja explicada pelo seu oposto: o que € masculino é explicado antonimamente ao
feminino, e vice-versa (Louro, 2001). A teoria amplifica esse olhar, buscando
compreender os dispositivos sociais responsaveis por organizar a sexualidade humana
dessa maneira.

Nesse contexto, Miskolci e Pelucio (2006) expdem que 0s estudos Queer
primam por revelar e apreender os conflitos existentes entre 0s sujeitos e a norma de
género vigente. H& nessa concepcdo teorica, portanto, o engajamento politico de
evidenciar a producéo de diferentes identidades néo categorizaveis dentro da ordem e de
transformar o repertorio vigente para que pessoas classificadas como “menos-humanas”

possam existir e se expressar no mundo.
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Peres (2013; 2014) lembra das classificacOes de Penedo (2008) acerca de trés
diferentes pontos de problematizacdo dos estudos Queer. O primeiro deles se refere a
mapear e identificar as desigualdades advindas de diferentes marcadores sociais, como
raca/cor, etnias, sexualidades, géneros, entre outros, que afirmam diferencas; o segundo
diz respeito a analisar os discursos, produzidos pela cultura, que ndo contribuem para a
emancipacao social das pessoas LGBT; e o terceiro corresponde a fomentar estratégias
para legitimar dissidéncias sexuais e de género, tornando possivel teorizar a emergéncia
de desejos e subjetividades dos que estdo foracluidos a norma.

Butler (2001) refletindo acerca do Queer e apontando para seu carater de
distanciamento da naturalizacdo do género, afirmou-o como € fundido ao sexo e,
portanto ao bioldgico e a fisiologia reprodutiva, pelas formas discursivas morais. E
proposta, portanto, uma mudanca nesta relagéo causal que fixa sexo como determinante
de género. Por outro lado, isso evidencia o carater social em termos discursivos, da
ligacdo entre sexo e género — ndo no sentido de que o género é determinado pelo sexo,
mas de que o sexo € algo culturalmente construido e indissociavel do género. Nao existe
como separar o carater biologico do sexo dos demais, porque o sexo € discurso, €
cultural e historico.

A afirmativa, comumente feita quando um ser humano nasce (ou ainda esta no
Gtero): “E uma menina!” ou “E um menino!” pode ser entendida enquanto decisdo sobre
0 corpo, que repercute em processos de “fabricar” esse corpo como feminino ou
masculino (Butler, 1993). Sdo atribuidos significados culturais as formas anatémicas
dos corpos, supondo que o sexo é um dado anterior a cultura, e cria-se a sequéncia sexo-
género-sexualidade, em que essas construcfes nao se apresentam como imutaveis, a-
historicas e binarias. Nos limites estritos dessa logica, ndo ha possibilidade de deixar de
seguir a norma prevista, segundo a qual o sexo determina o género e que este determina
uma Unica forma possivel de desejo. Para se configurar como um sujeito legitimo, ou
como um ‘““corpo que importa”, o sujeito necessariamente deve obedecer a norma.

Sendo assim, Butler (2003), busca desconstruir essa ldgica, argumentando que,
além de biologia ndo ser o destino que determina as possibilidades de existéncia
humana, os géneros masculino e feminino ndo se constroem necessariamente sobre
corpos sexuados como masculinos e femininos. Concomitantemente a ideia de que as
identidades sdo fixas, emerge o conceito de que também sdo hierarquicas e excludentes.

Assim, 0 que corresponde a norma é tido como superior e 0 que nao corresponde, além
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de ser categorizado como inferior, é veementemente excluido e marginalizado,
inclusive, por adquirir a qualidade de ininteligibilidade. Considerando essas premissas,
as pessoas de identidade trans encontram-se excluidas dessa organizagdo, ndo somente
por ndo corresponderem a norma relativa ao sexo e género, mas por, em fungéo disso,
ndo serem socialmente inteligiveis.

O género é inteligivel quando j& uma relagdo continua entre
sexo/género/préatica sexual/desejo e o que se encontra foracluido a esta norma torna-se,
portanto, abjeto. As pessoas trans, que nao seguem esse continuum, buscam a
inteligibilidade pautada pela heteronorma (Butler, 2009). A normalidade abarca o que
estd para dentro da fronteira dos que seguem o discurso hegeménico. Para além desta
fronteira estdo os corpos que ndo importam, 0S corpos abjetos, em um patamar quase
que ndo-humano. Segundo o discurso normativo, ai estdo as pessoas transexuais e
travestis.

Uma das grandes contribui¢des Butler foi ter colocado os “seres abjetos” como
paradigma para se pensar o género. Se o0 género normativo estabiliza o corpo e da a ele
humanidade, logo aqueles que possuem uma imagem corporal consonante a significacao
social de seu género, adquirem lugar de inteligibilidade na sociedade. Todos aqueles
que ndo, ficam ndo somente a margem ou excluidos, mas detém um status de abjecao,
sendo considerados desumanos. O sujeito ndo é sujeito, pois ndo significa nada, ndo
existe no sistema.

Butler (2003) escreve que 0s corpos abjetos ndo constituem matéria ou peso
dentro da organizagdo social. Para a abjecdo ndo ser marcada, ela também ndo é
proferida, nomeada ou descrita pois, se isso for feito, ela ganha peso e passa a ocupar
algum lugar na sociedade. Em suma, estes corpos sdo abjetos porque nao estdo inseridos
no discurso ontoldgico, que é criado pelo nosso sistema epistemoldgico de construir o
conhecimento. A materialidade dos corpos esta envolvida nesses discursos produtores
da ontologia e, portanto, se “existem” corpos que estdo excluidos destes discursos, eles
sdo desprovidos de materialidade, ou seja, sdo abjetos.

No ambito deste estudo, que envolve existéncias enquadradas neste cenario de
abjecdo, é relevante demarcar essa conceituagdo proposta por Butler, pois, sdo nestes
corpos que escapam a matriz binaria que ela faz sentido. Como escrito por Moreira
(2012, p. 2925):
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“Os corpos abjetos sdo contraditorios, e essa é a condicdo proposital
dos mesmos para que essa contradicdo invoque uma existéncia
impossivel e a imponha. A abjecdo significa ambivaléncia,
ambivaléncia de pertencer a algum sexo, a alguma categoria. Talvez a
ndo marcacdo da abjecdo se dé justamente por causa dessa
ambivaléncia que é a impossibilidade de fixa¢do do corpo a uma so
categoria. Talvez existam outras categorias que ndo fazem sentido

para nds por ndo se encontrarem dentro da nossa norma”.

Portanto, na esteira desse aporte tedrico, evidencia-se a rica contribui¢do que
pode ser oferecida para se pensar a questdo da travestilidade e transexualidade,
especialmente no que tange a critica a nogdo de identidade como substancia e por
colocar a abjecdo como pauta. Por acessar uma nocao de identidade pos-estruturalista,
revela uma limitacdo das categorias identitarias ja estabelecidas evidenciando maltiplas
possibilidades de existéncia.

Butler (2003) argumenta que, mesmo ndo correspondendo a norma inteligivel,
as identidades trans existem e resistem. E sua existéncia e resisténcia, por revelar os
limites reguladores do campo da inteligibilidade, criam espaco para a critica do sistema
de regulagdo de corpos e subvertem a heteronorma, gerando matrizes rivais de
desordem dos géneros.

Como discutido, no que se refere ao género, a teoria Queer problematiza o
conhecimento posto como dado e critica a no¢do de identidade como substancia.
Conforme o desenvolvimento da teoria, com construcfes e descontrucdes de conceitos,
surgiu a proposta de uma nogéo de género como ato performativo, sendo sugerida uma
conceituacao de “corpo-género”, como algo univoco, para referirmos género e, portanto,
desfazé-lo (Butler 2004). Sendo assim, o constructo de identidade de género cai como
referencial e as existéncias passam a ser encaradas como corpo-género. Essas premissas
pontuadas pela autora nos levam a pensar nas pessoas, Ou Seja, N0OS COrpos-género
sobretudo como singulares. O corpo-género, ao passo que sO se explica em fungéo de
seu carater social e relacional, ja que depende do reconhecimento do olhar do outro para
ser legitimado, € colocado como pertencente a esfera da singularidade.

Existem algumas criticas conservadoras direcionadas a transexualidade que se

ancoram em argumentos baseados em conceitos ndo muito bem delimitados sobre
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socializagdo. Essas criticas argumentam que ndo ha justificativa para a transexualidade,
sendo como uma patologia, ja que as pessoas sdo socializadas desde que nascem como
meninos ou meninas e ir contra isso é portar algum diagnostico psiquiatrico. Ha
diversas formas de rebater essa critica, mas a partir dela torna-se muito interessante
buscar aproximacdes entre a teoria Queer e a Psicanalise para se discutir diferentes
possibilidades de existéncia humana: a constitui¢do do sujeito “escapa”, esta para além
das normas sociais. Cada individuo reconstroi discursivamente as normas socialmente
estabelecidas por meio, inclusive, de lapsos, falhas e interpretacdes idiossincraticas
realizadas a partir de uma repeti¢do do discurso social. Da mesma maneira que a pulsao
(no conceito psicanalitico) atravessa 0 sujeito, seus atos performativos de género
também o fazem, independente de quaisquer que sejam as normas. Sendo assim, é
possivel reconhecer o fendmeno da transexualidade como uma possibilidade de
existéncia, ndo como um diagnastico.

Portanto, a perspectiva tedrica Queer faz-se interessante aos estudos alocados no
campo da Psicologia por trazer possibilidades de contribuigdo para a construcdo de
conhecimento nesta area que se afaste de metodologias até hoje utilizadas por esta
ciéncia, que culminam em categorizar, diagnosticar a patologizar existéncias que se
afastam do sistema sexo/género/desejo/préaticas sexuais, inserido na heteronorma e no
binarismo de género (Peres, 2013), classificando-as enquanto anormais ou doentes. A
teoria Queer fornece: instrumentos para a desconstrucéo e historicizacdo de conceitos
referentes a sexualidade tidos como 6bvios, uma analise dos mecanismos de poder
envolvidos na producdo de subjetividade e d& destaque para a singularidade do sujeito.
Em funcdo desses fatores, consideramos importante para a interpretacdo dos dados deste
estudo, considerar essas premissas, ja que estamos trabalhando com pessoas olhando
para o recorte do género e da soropositividade.

No desenvolvimento desse estudo, discutiremos criticamente a correspondéncia
biunivoca que comumente se faz, no senso comum e em outras teoriza¢fes nas ciéncias
humanas, entre anatomia e género, assim como mostraremos que nao se pode alinhar
identidade de género e orientacdo sexual. Pensando na corporeidade pautada pelo
Queer, articularemos os questionamentos e conceituacfes desta teoria em relacdo as
subjetividades implicadas em corpos marcados, ndo somente por modificacbes que
buscam a correspondéncia imageética em relagdo a percepcao identitaria do género, mas
pela condicdo biologica inegavel de ser portador do HIV e de um contexto de

adoecimento imposto pela aids.
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Além disso, em nossa perspectiva, estudos que compreendam o universo das
mulheres trans e travestis devem priorizar analises que respeitem e valorizem sua
expressao existencial e, para isso, rompam com a logica binaria e de correspondéncia
entre anatomia genital e género, para que se possa construir novos conhecimentos e
métodos para investigar as questdes referentes a transexualidade. A partir destas
problematizacbes, propomos também a producdo de estudos no campo da Psicologia
que ndo sejam classificatorios, diagndsticos e reducionistas, mas que possibilitem
incluir pessoas que ndo se conformam a estas determinagdes regulatorias a seus enlaces

tedricos, técnicos e de assisténcia a saude.
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3. JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica por diversas razdes que podem ser elencadas, de

forma n&o hierarquica, da seguinte maneira:

[
1

necessidade de identificar as demandas das pessoas transexuais e travestis

que vivem com HIV/aids, direcionadas aos servicos de saude especializado

neste tratamento, ja que na populacdo LGBT, o segmento T ainda é o que
mais desafia a elaboragéo de politicas publicas;

2- necessidade de se obter compreenséo acerca da relacdo que as travestis tém
com a aids e com o sistema oficial de saude, a partir de uma proposta
metodoldgica de ouvir o que essas pessoas tém a dizer sobre si mesmas
(Pelucio, 2011);

3- necessidade de prover resultados de estudos que investiguem se o estigma
social referente ao grupo das mulheres transexuais e travestis, sobre ser
disseminador da aids, foi incorporado na constituicdo de sua identidade
travesti, como sugerido por Duque (2009);

4- expectativa de surgimento de indicadores para que se possa elaborar e
aprimorar insumos para uma assisténcia de salde especializada para esta
populacgéo;

5- ampliacdo na compreensdo das diferentes possibilidades de expressao de

género, ainda pouco contempladas pelo conhecimento cientifico da

Psicologia que utilize perspectivas ndo patologizantes para estas

identidades (Peres, 2013).
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral:

Investigar, analisar e conhecer, por meio das narrativas de mulheres
transexuais e travestis que vivem com HIV/aids, suas percepcdes e significacOes
acerca de seus corpos, géneros, sexualidades, bem como de sua condicdo de
(con)viverem com a soropositividade e de fazerem seguimento em um servigco de
referéncia especializado de um hospital universitario terciario do SUS do interior

paulista.

4.2 Objetivos Especificos:

-
1

compreender o processo de formacdo das percepcdes de género da

populacdo em questdo;

2- investigar as configuragdes subjetivas que essa populagéo apresenta acerca
Se seus corpos, géneros, orientacdo sexual e praticas sexuais;

3- conhecer as percepgdes que esta populacdo apresenta acerca de sua
vulnerabilidade ou suscetibilidade de serem vitimas de preconceitos e
discriminacoes;

4- conhecer de que modo o conviver com o HIV e com a aids influencia suas
vidas, considerando sua existéncia transexual e travesti, atribuindo énfase
significacbes compartilhadas por essas pessoas;

5- compreender a experiéncia de frequentar um servico de salde enquanto
pessoa transexual e travesti a partir se sua 6tica;

6- conhecer as demandas que essa populacdo especifica apresenta em relacdo

ao servico de saude.
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5. CAMINHOS METODOLOGICOS
5.1 Fundamentacdo Metodoldgica

A pesquisa em questdo trata-se de um estudo qualitativo, descritivo-exploratorio,
de corte transversal. Historicamente, a abordagem metodoldgica de pesquisa qualitativa
surgiu com a finalidade de subsidiar pesquisas cujo enfoque se distinguia daquele dado
as ciéncias naturais, ou quantitativas. A partir do surgimento das Ciéncias Humanas,
percebeu-se que a abordagem quantitativa ndo se apresentava como suficiente para
contemplar a problematica humana em sua totalidade, tampouco para responder todas as
questdes cientificas que envolvem os fenbmenos humanos. A partir dessa percepcéo, no
inicio do século XX, passou-se a pensar a ciéncia também por meio de outra
abordagem, direcionada a compreensdo de eventos e significados referente aos sujeitos
humanos, que posteriormente foi denominada de abordagem qualitativa de pesquisa.

Patton (1986) descreve gue as principais caracteristicas das pesquisas qualitativas
sdo as de serem ‘“compreensivas” e interpretativas. Sendo assim, o cerne do método
passa a ser desvendar significados atribuidos por pessoas a um dado fenémeno ao invés
de conhecé-lo de maneira imediata, objetiva, neutra e mensuravel, como
tradicionalmente feito pelas ciéncias quantitativas. Muito semelhantes a esta
consideracdo estdo as afirmacdes de Willig (2005) a respeito de metodologia qualitativa,
ao expor que os pesquisadores qualitativos estdo interessados em como as pessoas
produzem sentido do mundo e como elas experenciam eventos. Seus objetivos referem-
se a compreender “como ¢” viver uma condic¢do especifica e como as pessoas manejam
certas situagdes. Portanto, € também objetivo da pesquisa qualitativa descrever e
possivelmente explicar experiéncias, mas jamais predizé-las.

A partir de tal perspectiva partem trés caracteristicas essenciais aos estudos
qualitativos (Alves-Mazzotti, & Gewandsznaider, 1999): a visao holistica, abordagem
indutiva e investigacdo naturalistica. A visdo holistica parte do pressuposto de que a
compreensao de significados de um fenémeno s ocorre quando se compreende as inter-
relacBes que emergem a partir do contexto em que se manifesta. A abordagem indutiva
estd no sentido de que o pesquisador faz uso de interpretacfes mais livres, em que o
préprio processo da pesquisa e da analise dos dados guiard a compreensdo dos mesmaos.
A investigagdo naturalista é também considerada caracteristica da metodologia
qualitativa de pesquisa porque nesta as intervencdes do pesquisador s&o minimas, sendo

o0s dados que partem dos participantes os protagonistas da pesquisa.
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Na Metodologia qualitativa o pesquisador representa o principal instrumento da
investigacdo (Patton, 1986). Existe a necessidade de contato intenso e prolongado, que
parte do pesquisador, com 0 campo para que seja possivel cooptar os significados que
emergem a partir do fendmeno investigado. E o pesquisador que ira4 observar e
descrever detalhadamente as situacdes, eventos, pessoas, interacbes e comportamentos
que emergiram no campo e também é ele quem ir analisar e interpretar esse compilado
de informagoes.

Apesar dos conceitos gerais de pesquisa qualitativa serem partilhados pelos
principais estudiosos dessa metodologia, ha distingbes internas ao que se refere como
“paradigma qualitativo”, em que existem énfases distintas e acréscimos sobre defini¢cdes
de determinados aspectos desta abordagem.

H& algumas décadas esta metodologia tem sido utilizada no campo dos estudos
psicolégicos. Denzin e Lincoln (1994), por exemplo, pesquisadores provenientes do
campo da Sociologia, colocam que a pesquisa qualitativa carrega uma abordagem
interpretativa e naturalistica para o assunto contemplado. Posto isto, os pesquisadores
qualitativos estudardo os fenémenos em seu ambiente natural e procurardo conferir
sentidos e significados atribuidos por pessoas aos fenémenos enfocados, podendo,
inclusive, lancar mao de abordagens multimedoldgicas para contemplar tais fenémenos
e com maior amplitude e aprofundamento.

Em palavras semelhantes, Bogdan e Biklen (2003), pesquisadores da area da
Educacdo, descrevem a pesquisa qualitativa como aquela em que 0s pesquisadores
miram melhor compreender o comportamento e a experiéncia humana, por meio do
entendimento de processos pelos quais as pessoas constroem e descrevem significados.
E essencial que se realize por meio da observacdo empirica, ja que esta permite uma
reflexdo mais aprofundada acerca da condicdo humana por envolver a observacdo direta
dos eventos.

Morse e Field (1995), do campo da salde, contribuem para a conceituacdo da
metodologia qualitativa, salientando que seus métodos envolvem fundamentos
indutivos, holisticos, émicos, subjetivos e orientados para o processo. Conceber que séo
orientados para o processo envolve, sobretudo, pontuar que é o préprio percurso do
realizar da pesquisa que guiara o trajeto do método. Além disso, os autores salientam
que todos esses fundamentos s@o utilizados no intuito de obter compreenséo,

interpretacdo, descricdo e desenvolvimento das teorias relativas a um fendmeno ou a um
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setting. De acordo com essa conceituagdo, portanto, a pesquisa qualitativa também pode
subsidiar as teorias envolvidas no campo do objeto investigado.

Minayo (1994), pesquisadora da area da Sociologia, muito tem colaborado com os
estudos epistemoldgicos acerca da pesquisa qualitativa e seus usos, inclusive no campo
da Psicologia. Para ela é importante incorporar significado e intencionalidade aos atos,
as relacOes e as estruturas sociais em termos de transformacgéo e constru¢bes humanas
significativas quando estamos desenvolvendo conhecimento por meio da abordagem
qualitativa de pesquisa.

Willig (2005) nos orienta a primeiramente identificar nossos objetivos para
podermos justificar nossas escolhas acerca do método de pesquisa. Percebe-se, com as
breves conceituacdes concernentes a metodologia qualitativa de pesquisa supracitadas,
que esta permite, sobretudo, a apreensdo de significados atribuidos por pessoas sobre
producdes e contextos também produzidos por pessoas. Tendo em vista que este estudo
apresenta o intuito de compreender processos de formacdo e transformacdo das
sexualidades, dos corpos e dos géneros de mulheres trans e travestis que vivem com a
condicdo do adoecimento imposto pela aids, é coerente pensar nesta modalidade de
pesquisa para a realizacdo do estudo. Foram, portanto, 0s objetivos e as questdes de
pesquisa que nos levaram a selecionar a metodologia qualitativa como via para se
construir o conhecimento direcionado a este foco.

O estudo em questdo envolve a apreensao de significados acerca de um fenédmeno
que inerentemente se conecta ao campo da Salde, uma vez que, para comporem 0
conjunto participantes desta pesquisa, as pessoas necessariamente precisaram ter o
diagndstico de HIV/aids e estarem frequentando a Unidade especifica dentro do
Hospital. Por estarem inseridas em um ambiente hospitalar e pelos proprios objetivos
almejados pelo estudo, que também se referem as questdes de salude vivenciadas pelas
participantes, elegemos a proposta do método clinico-qualitativo (Turato, 2000; 2003;
2005) como estratégia para pensarmos os procedimentos de coleta de dados e para guiar
a postura da pesquisadora em campo.

A estratégia do método clinico-qualitativo, proposta por Turato (2005), consiste
em uma particularizagdo, um refinamento dos métodos qualitativos genéricos das
Ciéncias Humanas que é direcionado aos settings das vivéncias na area da saude. Assim
sendo, busca interpretar os significados — de natureza psicolégica e sociocultural — que
pessoas provenientes deste setting atribuem aos fenémenos referentes ao campo da

problemética salde-doenca. Esses individuos sdo pacientes ou outras pessoas que se
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ocupam com problemas da saude, tais como familiares, profissionais de saude e sujeitos
da comunidade.

Turato (2000) aponta que, ao ser adotada a expressdo “clinico-qualitativo",
pretende-se definir essa estratégia metodoldgica principalmente por algumas
caracteristicas gerais: o enfoque nos sentidos e significados como cernes do estudo; o
ambiente natural como local necessério; a valoriza¢do das angustias e ansiedades como
fundamentais; a valorizacdo de elementos psicodindmicos como ferramentas; o
pesquisador como instrumento; o pesquisador como bricoleur de técnicas; 0 processo
como norteador do interesse do pesquisador; a natureza tedrica e pratica como pontos de
partida simultaneos; os raciocinios indutivo e dedutivo como métodos sequenciais de
trabalho; a validade dos dados como forca do método; a descricdo dos dados e
interpretacdo como fases concomitantes; e os pressupostos conclusivos como passiveis
de generalizacdo. Durante o processo da pesquisa entendemos gue essas premissas
seriam de suma importancia para orientar a postura da pesquisadora, uma vez inserida
em um contexto de cuidados a satde e lidando com questdes humanas concernentes aos
processos de salde e adoecimento em funcao da aids.

Entende-se, portanto, o método clinico-qualitativo como uma estratégia
metodoldgica inserida dentro do paradigma qualitativo capaz prover ferramentas para se
construir uma compreensdao sobre fendmenos vivenciados por sujeitos inseridos num
contexto de cuidados a saude.

Podendo ser a pesquisa qualitativa multimetodoldgica quanto ao foco (Denzin &
Lincoln, 2004), também foi selecionada estratégia metodoldgica de Estudos de Casos
Mudltiplos como via de obtencdo dos dados para este estudo. Tal estratégia compreende
em utilizar diferentes meios para cooptar informacdes e, para a pesquisa em questao, tal
estratégia apresenta carater “coletivo”, que, segundo Stake (2000) compreende em se
estudar um numero significativo de casos em conjunto com a finalidade de se
compreender o fendmeno de maneira mais ampliada possivel. E igualmente importante
ressaltar que a posterior analise dos casos abarcados neste estudo serd considerada,
como também suas qualidades comuns. Esta estratégia também foi selecionada,
portanto, por possibilitar amplamente a exploragdo, compreensdo e teorizacdo do
fendmeno estudado em cada caso investigado, permitindo também a aproximagao entre
eles (Peres & Santos, 2005a, 2005b).

Estudos qualitativos necessitam ancorar-se em teorias para subsidiar a

interpretacdo dos dados coletados e a autora deste estudo, com auxilio de orientacdo do
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Orientador e do Grupo de Pesquisa, elegeu a Teoria Queer para tal. Por ser um estudo
com mulheres transexuais e travestis, que estdo fora das normas padronizadas de sexo-
género, entendemos que os estudos Queer podem fornecer embasamento impar para
compreender e contextualizar socio-historicamente os dados produzidos por essas
participantes.

O Queer, como ja mencionado no capitulo anterior, propde a problematizacéo, ou
uma andlise critica, do sistema sexo/género/praticas sexuais/desejos, proposta por Butler
(2001) que naturaliza a heterossexualidade como norma e todas as outras expressdes de

corpos, géneros e sexualidades como desvios.

5.2 Participantes

A amostra de conveniéncia foi composta por dez mulheres transexuais e travestis
portadoras de HIV e da aids, usuarias de um servigo de referéncia em HIV/aids de um
hospital do interior do Estado de Sdo Paulo. Esse servigo estd alocado em uma unidade
especializada no tratamento de doencas infectocontagiosas.

Contextualizando, a Unidade foi fundada ha cerca de duas décadas e atende, em
nivel terciario do SUS, pessoas com diagndstico de HIV/aids. E interessante ressaltar
que, como se trata de um servico terciério, todos os pacientes que fazem seguimento na
Unidade em funcdo deste diagndstico, j& apresentaram o desenvolvimento mais
acentuado da aids, pertencendo a classificacbes mais avancadas da sindrome, o que
acontece quando a pessoa ja foi infectada por doencas oportunistas em funcdo do
prejuizo imunoldgico (pois se trata da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida)
causado pelo virus do HIV.

Nesta Unidade funcionam os atendimentos ambulatoriais, nos quais os pacientes
se dirigem ao servico apenas para a consulta médica; atendimentos no Hospital Dia (nos
quais frequentam leitos de internacdo apenas durante o periodo diurno, em que
necessitam fazer uso de alguma medicacdo por via endovenosa, durando a internacao
apenas o tempo que a medicacdo demanda para ser administrada); e internacdes na
Enfermaria, que se localiza no piso superior da Unidade e tem cerca de 30 quartos, cada
um com dois leitos, destinados a internacdo de pacientes que se apresentam em estado
de grave adoecimento e precisam de tratamento integral para se recuperarem e
retornarem as suas atividades de vida diaria. Neste estudo foram entrevistadas pacientes
que frequentaram a Unidade em fungédo de atendimento ambulatorial, sendo que uma

delas estava hospitalizada na Enfermaria.
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Na Unidade os pacientes também podem fazer seguimento com a Psicologia e
outros atendimentos multiprofissionais, tais como de Enfermagem, Servico Social,
Odontologia e Nutrico.

Inicialmente, haviamos tracado o critério de saturacdo dos dados (Fontanella,
Ricas, & Turato, 2008) para decidirmos a quantidade de participantes que comporiam a
amostra. Mesmo assim, previamente pensamos em uma amostra composta por cerca de
10 participantes, pois, de acordo com a experiéncia do grupo de pesquisa e também com
base em estudos anteriores, esse numero de participantes parecia ser adequado para o
alcance dos objetivos propostos. Coincidentemente, foram de fato entrevistadas 10
participantes, mas apesar desse critério inicialmente estabelecido, observamos que esse
namero correspondia a totalidade da populagdo de travestis e transexuais que frequentou
a Unidade do periodo de marco a julho de 2015, definido para a coleta de dados.
Nenhuma usuaria recusou-se a participar da entrevista.

Foram seguidos 0s seguintes critérios de inclusdo: usuérias transexuais ou
travestis, soropositivas para o HIV e com diagndstico de aids, que frequentaram a
Unidade no periodo estabelecido (tanto por via ambulatorial como de enfermaria),
independentemente do tempo de doenca. Também estiveram disponiveis para
participarem voluntariamente da pesquisa, formalizando sua concordéancia por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, no Apéndice B).

Encontramos essas pacientes que frequentaram a Unidade no periodo da coleta e
as recrutamos para participarem do estudo por diferentes procedimentos: as que ja
haviam atualizado seu cadastro no Sistema do Hospital (software utilizado para registrar
consultas, prontuarios eletrdnicos, entre outras atribuicdes), solicitando a inser¢do do
“nome social” foram identificadas pelo proprio Sistema. Nesse caso, a pesquisadora
acessava 0 sistema e identificava a data que as participantes em potencial iriam
frequentar o hospital para as consultas e as convidava a realizar a entrevista neste
mesmo dia. A outra via, no caso em que ainda ndo havia atualizacdo de cadastro com
nome social no sistema, foi conversar com a Equipe Multiprofissional, que conhece
todas as pacientes, e perguntar qual delas eram transexuais. Feito isso, a pesquisadora
anotava o numero do cadastro das pacientes e realizava o0 mesmo procedimento, de
verificar o dia do proximo retorno para entrar em contato com elas na Unidade. Por fim,
as pacientes que estavam internadas, também foram identificadas por meio de dialogo
coma Equipe. Anteriormente, a pesquisadora havia solicitado para ser avisada, caso

alguma paciente transexual estivesse internada na Unidade.
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Foram entrevistadas no total 10 participantes. Seguem informacdes gerais em
tabelas para facilitar a visualizagéo, seguida da descri¢cdo de cada uma delas na ordem
da realizacdo das entrevistas:

Tabela 1: Informacdes sobre as participantes - parte |

Nome Idade Local da Duracdo Nome Tempo de Adesdo ao
Entrevista da Social Diagnéstico Tratamento
Entrevista Cadastrado (em anos)
Lorena 34 Enfermaria  02:47h Sim 15 Nao
Angélica 32 Ambulatorio 02:07h Sim 05 Né&o
Natasha 31 Ambulatério 01:51h Sim 01 Sim
Catarina 50 Ambulatério 01:38h Sim 13 Sim
Rafaela 25 Residéncia  03:13h Sim 10 Sim
Pamela 43 Residéncia  02:51h Sim 31 Sim
Claudia 44 Ambulatério 01:36h Sim 23 Sim
Alessandra 44 Praca 02:40h Né&o 16 Sim
Tamara 48 Praca 02:25h Sim 20 Sim
Talita 41 Ambulatério 01:35h Sim 06 Nao

Pode-se observar na tabela acima um total foram 5 entrevistas realizadas no
Ambulatério, no dia em que compareceram ao Hospital para algum retorno médico ou
multiprofissional, 4 Entrevistas realizadas fora do ambiente hospitalar, sendo 2 nas
casas onde as participantes moravam e duas em pracas publicas. A somatdria do tempo
de todas as entrevistas é 22 horas e 43 minutos. A média de duracéo das entrevistas foi
de 2 horas e 16 minutos para cada entrevista. A idade das participantes variou bastante,
a mais nova tendo 25 anos e a mais velha 50. Da mesma maneira, 0 tempo de
diagndstico também variou, sendo 0 mais recente de apenas 1 ano e 0 mais antigo de 31
anos. A maioria das participantes apresentou boa adeséo ao tratamento, com excecao de
3 delas, que oscilavam periodos de adesdo e ndo adesdo, ou simplesmente de ndo
adesdo. Apenas 1 participante ndo havia solicitado o cadastro do nome social no sistema
do Hospital.

Na tabela a seguir tem-se dados complementares acerca das participantes do
estudo. Vé-se que a maioria delas estudou até o 1° Grau Incompleto, tendo apenas duas
completado essa etapa do ensino, e 3 das participantes completaram o 2° Grau.
Nenhuma delas teve Ensino Superior. As classes econémicas (segundo modelo proposto
pela ABEP) variaram bastante, mas podemos ver que a maioria delas esta inserida em
classes menos favorecidas. A maioria apresenta rede de apoio social e apoio familiar,

com excecdo de 2 participantes. No momento da entrevista, 8 participantes tinham
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ganho de renda, que teve fonte variada entre receber algum auxilio ou beneficio do
governo (INSS) ou exercer algum oficio. As duas participantes que ndo tinham fonte de
renda realizavam programas como prostitutas. Todas as participantes j& trabalharam
como prostitutas no mercado do sexo em algum momento de suas vidas. Por fim, vé-se
que apenas 3 das 10 entrevistadas estava namorando ou casada no momento da

entrevista.

Tabela 2: Informagdes sobre as participantes — parte 11

Nome Grau Classe Apoio Fonte de Ja foi Namora ou
Instrucéo Econbmica  Familiar  Renda prostituta Casada

Lorena 1° Grau D-E N&o Néo Sim Néo
Incompleto

Angélica 2° Grau Cc2 Sim Sim Sim Néo
Completo

Natasha 1° Grau D-E Sim Sim Sim Sim
Incompleto

Catarina 2° Grau B2 Nao Sim Sim Sim
Completo

Rafaela 1° Grau Cc2 Sim Sim Sim Nao
Completo

Pamela 1° Grau C1 Sim Sim Sim Néo
Completo

Claudia 1° Grau C1 Sim Sim Sim Nao
Completo

Alessandra  2° Grau Cc2 Sim Sim Sim Sim
Completo

Tamara 1° Grau D-E Sim Sim Sim Néo
Completo

Talita 1° Grau Cc2 Sim Nao Sim Néo
Completo

- Lorena: Esta participante estava com 34 anos ho momento da entrevista, que foi
realizada em um quarto da Enfermaria, durante o periodo em que esteve internada no
Hospital. Ela é moradora de rua, usuaria de crack e estava com o0 nome social
cadastrado no sistema do hospital. Teve confirmado o diagnéstico de HIV ha 15 anos e
ndo tem boa adesdo ao tratamento antirretroviral. Seu grau de instrucdo é 1° Grau
Incompleto e esta classificada na classe Econdmica D-E, de acordo com o Critério da
ABEP. N&o esta inserida no mercado formal de trabalho e se prostitui.

- Angélica: Estava com 32 anos no momento da entrevista, que foi realizada na
Sala da Psicologia da Unidade, em dia que teve retorno para consulta médica. Ela vive
com mde, padrasto e irmdo, tem nome social cadastrado no sistema do hospital. Tem

diagndstico de HIV ha 5 anos e ndo tem boa adesdo ao tratamento antirretroviral. Seu
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grau de instrucdo é 2° Grau Completo, esta classificada na classe Econémica C2, ja
trabalhou como prostituta, mas atualmente ndo faz mais programa e ndo exerce
nenhuma atividade remunerada.

- Natasha: 31 anos no momento da entrevista, que foi realizada em uma sala da
Unidade do Hospital, em dia que teve retorno com Dentista. Vive com irma mais velha,
tem nome social cadastrado no sistema. Tem diagndstico de HIV ha um ano e tem boa
adesdo ao tratamento antirretroviral. Seu grau de instrucdo é 1° Grau Incompleto, esta
classificada na classe Econémica D-E, ja trabalhou no passado com prostituicdo, mas
ndo atualmente. Ndo exerce atividade remunerada.

- Catarina: Estava com 50 anos no momento da entrevista, que foi realizada em
uma sala da Unidade em dia de retorno médico. Mora sozinha, tem nome social
cadastrado no sistema, vive com diagnéstico de HIV ha 13 anos e tem boa adesdo a
terapia antirretroviral. Tem 2° Grau Completo e fez curso técnico em paisagismo. Esta
classificada na classe Econdmica B2. Trabalhou no passado com prostituicdo, mas
atualmente exerce atividade de paisagista.

- Rafaela: Com 25 anos no momento da entrevista, que foi realizada em sua casa.
Mora com mais quatro amigas, tem nome social cadastrado no sistema. Tem a infeccéo
pelo HIV ha dez anos e tem boa adesdo ao tratamento antirretroviral. Tem 1° Grau
Completo, é classificada como pertencente a classe C2 em nivel Econdémico. Ja
trabalhou com prostituicdo e ainda faz programas eventualmente. Recebe auxilio do
INSS em funcdo das doencas que ja teve.

- Pamela: Com 43 anos no momento da entrevista, que teve a primeira parte
realizada em uma sala da Unidade e a segunda parte em seu atelié de costura, que fica
dentro de sua casa, onde mora com a mae e mais dois irmdos. Tem nome social
cadastrado no sistema, vive com HIV ha 31 anos e tem boa adesdo ao tratamento
antirretroviral. Tem 1° Grau Completo e € classificada como classe B2 em nivel
Econbémico. Ja trabalhou com prostituicdo e como bombadeira de travestis. Atualmente
exerce atividade de costureira e estilista.

- Claudia: Estava com 44 anos no momento da entrevista, que foi realizada em
uma sala da Unidade do Hospital. Tem nome social cadastrado no sistema e mora na
casa da familia, com os pais e alguns irméos. Vive com HIV ha 23 anos e tem boa
adesdo ao tratamento. Tem 1° Grau Completo e nivel Econémico pertencente a classe

C1. J& trabalhou com prostituicdo, mas atualmente ndo exerce mais essa atividade.
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Recebe auxilio do INSS e complementa sua renda sublocando quartos em uma pensao
que aluga.

- Alessandra: Estava com 44 anos no momento da entrevista, que foi realizada
em uma praca em sua cidade de origem. N&o tem nome social cadastrado no sistema.
Mora com a mae, vive com HIV ha 16 anos e tem boa adesdo a terapia antirretroviral.
Tem 2° Grau Completo, é classificada como pertencente a classe Econémica C2, fez
Magistério e Curso Técnico em contabilidade. Ja trabalhou com prostituicdo no
passado, atualmente é profissional autbnoma, trabalhando como mototaxista.

- Tamara: Estava com 48 anos no momento da entrevista, que foi realizada em
uma Praca na cidade. Mora com sua mée e tem nome social cadastrado no sistema do
Hospital. Tem diagndstico de HIV ha 20 anos e boa adesdo a terapia antirretroviral.
Classificada como classe D-E em nivel Econémico, estudou o 1° Grau Completo. Ja
trabalhou com prostituicdo e atualmente exerce atividades como empregada doméstica,
passadeira e lavadeira.

- Talita: Estava com 41 anos no momento da Entrevista, que foi realizada no
Hospital. Mora sozinha e tem nome social cadastrado. Vive com HIV hé seis anos e tem
boa adesdo ao tratamento antirretroviral. Tem o 1° Grau Completo, € classificada como

classe Econdmica C2 e exerce trabalho com prostituicdo.

5.3 Instrumentos

Para coleta de dados foi utilizado um Formulario de Dados Sociodemograficos
(Apéndice C), o Questionario de Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (disponivel
em http://www.abep.org/criterio-brasil) e um roteiro de entrevista semiestruturada
(Apéndice D).

O Critério Brasil é um instrumento padronizado e de acesso aberto,
desenvolvido pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP), com base
nos itens de conforto domestico, nivel de escolaridade do chefe de familia e acesso a
servicos publicos. Esse instrumento sera utilizado por oferecer uma medida objetiva da
classificacdo econdmica da participante, contribuindo para subsidiar analises posteriores
qgue se relacionem com aspectos que estejam para além de esferas individuais das
participantes da pesquisa.

A modalidade de entrevista individual e semiestruturada foi privilegiada, visto
que permite interacdo entre entrevistada e entrevistadora, podendo favorecer respostas

espontaneas e a exploracdo de assuntos mais complexos (Boni & Quaresma, 2005).
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Além disso, Pelucio (2011) salienta a necessidade de se conhecer a relacdo que as
travestis travam com a aids e com o sistema oficial de satde, por meio de metodologias
que possibilitem ouvi-las diretamente para conhecer o que elas mesmas tém a dizer
sobre si. Essa afirmacdo nos levou a selecionar recursos de entrevistas para este estudo,
por possibilitarem esta escuta e representatividade sobre os locais de fala das
participantes. O roteiro foi desenvolvido a partir de uma revisdo de artigos cientificos
sobre a tematica, realizada pela pesquisadora e complementada pela experiéncia do
orientador, e contempla questbes que buscam circunscrever as percepcdes das
participantes sobre suas experiéncias de vida, principalmente no que se a questdes
subjetivas referentes a sexualidade, corpo, género e experiéncia em viver com a
soropositividade, com consequentes adoecimentos.

Por meio do roteiro de entrevista semiestruturada planejamos investigar aspectos
relacionados a infancia, adolescéncia e vida adulta, relacionamento intrafamiliar,
vinculos com amigos e colegas, principais percalgos vivenciados durante o processo de
desenvolvimento, experiéncias de violéncia a que foram eventualmente submetidas,
identidade de género e sexualidade (formacédo dessa identidade ao longo da trajetdria de
vida, orientacdo sexual e relacionamentos afetivo-sexuais), diagndstico e tratamento da
infeccdo pelo HIV (tempo de infecgdo, via de contaminagdo, compreensdo acerca dos
conceitos de virus HIV e de aids, modos de enfrentamento, pensamentos e sentimentos
acerca de ser portadora do virus), organizacdo do cotidiano, trabalho e estilo de vida
(atividade laboral, rotina, atividades de vida diaria, e as repercussdes das vivéncias trans
e da infeccdo pelo HIV no dia a dia), relacionamentos afetivos (parceiros afetivo-
sexuais, implicagdes da transexualidade/travestilidade e da infeccdo pelo HIV nos
mesmos), sexualidade, salde sexual, relacionamentos interpessoais extrafamiliares
(relacionamento com amigos), utilizacdo do servico de salde e percepcdes acerca do
mesmo (impressdes acerca do atendimento nos servicos de salde, percepgdo de
acolhimento, realizacdo de outros tipos de atendimento, além do médico e de
enfermagem), estratégias de autocuidado adotadas para manutencdo do bem-estar
pessoal, habitos de lazer, projetos futuros (planos de vida a médio e longo prazo, como
pretende alcancar as metas e objetivos de vida), e questdes para encerramento da
entrevista (percepcOes acerca da entrevista realizada, escolha de um nome ficticio para
ser utilizado na pesquisa e eventuais sugestdes para aprimoramento do roteiro).

E essencial salientar que, no contexto da pesquisa qualitativa, como colocado por

Rey (2002), a entrevista ndo é encarada como um instrumento organizado de maneira
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padronizada, mas como instrumento que promove didlogos e integra os interesses do
pesquisador as possibilidades que os participantes manifestam no momento especifico
do encontro. Ainda, como em todo didlogo, o que é construido pode extrapolar a
proposta de conversa inicial e, assim, direcionar o pesquisador para lugares que
anteriormente ele ndo planejava encontrar, pois simplesmente ndo sabia que existiam.
No caso das entrevistas realizadas neste estudo, pode ser observado o carater
espontaneo que os dialogos adquiriram, cada um seguindo seu préprio curso. Apesar de
inicialmente ter existido um roteiro semi-estruturado para as entrevistas, na pratica o
que se deu foi uma conversa aberta e informal com alguns direcionamentos por parte da
pesquisadora, que iam de acordo com 0s objetivos da pesquisa.

Decidimos também utilizar o Diario de Campo para enriquecer o conjunto de
dados obtidos na pesquisa, pois existem importantes contetudos apreendidos ao longo do
trabalho que ndo sdo diretamente ditos nas entrevistas. Este recurso possibilitou
registrar impressdes subjetivas da pesquisadora acerca do processo da pesquisa e
decorrentes dos encontros com as participantes. Os escritos do Diario de Campo
subsidiaram os dados encontrados nas entrevistas e agregaram sentido aos assuntos
investigados neste estudo, como sugerido por Minayo (1994).

Em principio também julgamos ser interessante utilizar dados clinicos das
participantes, por meio da analise dos prontuarios médicos, a fim de apreender dados
objetivos referentes a sua salde biologica. Assim, poderiamos buscar nestes
documentos as seguintes informacdes: tempo de diagndstico, esquema de medicamentos
utilizados na terapia antiretroviral (TARV), procedimentos utilizados para obter as
modificagdes corporais desejadas (hormonioterapia, cirurgias), adesdo ao tratamento,
frequéncia de retornos ao servico, intercorréncias, episodios de internacdes e condicdo
atual de saude. De fato isso foi feito, entretanto, com o andamento da analise dos dados,
observamos que de acordo com o prop6sito da pesquisa, 0s dados médicos nao
poderiam ter significativa contribuicdo para os objetivos propostos, que se relacionavam
mais com a experiéncia subjetiva dessas participantes no que e referia a seu género e
sua condicdo de viver com HIV/aids, bem como a interseccdo entre esses dois
marcadores. Sendo assim, optou-se por ndo considerar os dados coletados através dos

prontudrios como componentes para a construcao dos resultados.
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5.4 Procedimentos
5.4.1 Coleta de Dados

As entrevistas aconteceram na propria Unidade no momento em que as
participantes compareciam para consulta médica ambulatorial ou quando estiveram
internadas na enfermaria. Algumas entrevistas foram realizadas fora do hospital, em
local de preferéncia das participantes.

As entrevistas as participantes que frequentaram a Unidade do Hospital somente
para consulta ambulatorial aconteceram em alguma sala disponivel dentro da prépria
Unidade. No caso da participante que estava internada, a entrevista foi realizada no
quarto, a beira do leito.

Quando as participantes eram convidadas a realizar a entrevista era primeiramente
explicada a pesquisa. Caso elas aceitassem o convite, 0 TCLE era lido e duas vias eram
assinadas pela participante e pela pesquisadora. Uma via era entregue a participante e a
outra ficava de posse da pesquisadora.

Apos a realizacio da Entrevista, que era audiogravada pelo Gravador de Audio do
celular da pesquisadora com anuéncia das participantes, era aplicado o Formulario de
Dados Sociodemogréficos, seguido do Critério de Classificacdo Econdmica Brasil.

Para todos os casos em que as entrevistas foram realizadas no Hospital a
pesquisadora se comunicava com os funcionarios da Unidade que realizariam o
atendimento aquela paciente para perguntar sobre o melhor momento para realizar a
entrevista, se seria antes ou apds a consulta médica. Geralmente essa conversa acontecia
com a Equipe de Enfermagem ou diretamente com o/a Médico/a. Caso a entrevista
acontecesse antes da consulta, a Equipe era avisada sobre onde estaria a paciente para
que, caso necessario, interrompessem a conversa e a chamassem para a consulta.

Quando as entrevistas aconteciam fora do ambiente do Hospital, eram realizados
alguns contatos telefénicos com as participantes para que fosse combinado o0 momento e
o local em que a Entrevista aconteceria. Geralmente existiu contato pessoal prévio aos
telefonemas, quando as participantes estavam no hospital e isso tornava a situacao de
conversar por telefone mais facilitada. Houve apenas uma participante com a qual o
primeiro contato foi o telefénico, pois havia a necessidade da pesquisadora de, em
funcdo de prazos para a pesquisa, conversar com ela antes do dia em que compareceria
para a consulta. Neste caso a participante também foi muito receptiva e o encontro para

a Entrevista fora do ambiente hospitalar foi marcado sem dificuldades. Houve casos
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também em que a entrevista foi iniciada no ambiente do hospital e continuada em outro
ambiente, como nas préprias residéncias das participantes, ou em pracas da cidade.

No caso da participante que esteve internada na enfermaria no momento da
Entrevista, a pesquisadora conversou com a Equipe de Enfermagem durante o processo
para saber 0 momento mais propicio para adentrar ao quarto de internacdo e conversar
com a participante, de forma que a rotina de cuidados de Enfermagem fosse menos

prejudicada momento da entrevista.

5.4.2 Analise dos Dados

Apdbs a coleta de dados, o Critério de Classificacdo Econémica Brasil foram
aplicados conforme orientacéo preconizada para esse instrumento.

Os contetdos do Diario de Campo foram lidos, relidos, analisados em seu
contetido e foram incorporados a andlise dos dados como um todo, complementando as
informac@es encontradas nas Entrevistas.

A pesquisadora leu todos os prontuarios que pertenciam as participantes e anotou
as informagdes gerais, descritas anteriormente. Entretanto, como posteriormente fora
decidido pela ndo utilizacdo dos dados dos prontuérios, eles ndo entraram para o
conjunto da anélise e ndo compuseram parte dos resultados deste estudo.

As entrevistas audiogravadas foram transcritas literalmente e na integra.
Posteriormente, o material transcrito das entrevistas foi lido e relido vérias vezes e foi
aplicado o método da Andlise Tematica para analisar e compreender os dados, proposto
por Minayo (2006) e Braun e Clarke (2006).

Minayo (2006) sugere trés fases para a analise de conteudo na modalidade
tematica, sdo elas: a. Pré-analise: trata-se da organizacdo preliminar do material que
constitui o corpus de analise. Inicialmente, é realizada uma leitura geral, denominada
flutuante, das entrevistas e a sistematizacdo de ideias. Esse material € cuidadosa e
exaustivamente lido e, ap0s sucessivas leituras, procura-se identificar as questdes
(nucleos) emergentes dos relatos; b. Descricdo analitica: essa etapa da andlise
corresponde a categorizacdo dos dados pela similaridade de contetdos, gerando
categorias temdticas para posterior atribuicdo de significados; e c. Interpretacdo
referencial: concerne ao tratamento de dados e as interpretagdes dos significados dos

conteudos tematicos, de acordo com o referencial tedrico adotado.
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Braun e Clarke (2006) prop6em uma Analise Tematica composta por seis fases
principais, que ndo precisam acontecer necessariamente nesta ordem durante o processo
da andlise, mas € interessante que estejam todas presentes. As fases consistem em: 1.
Conhecer seus dados: transcrever, ler e reler os dados, anotando ideias iniciais; 2. Gerar
codigos iniciais: codificacdo de caracteristicas interessantes dos dados de forma
sistematica em todo o conjunto de dados, selecionando os dados relevantes para cada
cbdigo; 3. Buscar temas: agrupamento de cddigos como potenciais temas, reunindo
todos os dados relevantes para cada tema em potencial; 4. Rever os temas: verificar se
os temas se relacionam aos extratos codificados e a todo o conjunto de dados, gerando
um “mapa” tematico; 5. Definir e nomear temas: seguir com a analise para refinar as
especificidades de cada tema e a histéria em geral que a anélise conta, gerando
definicbes claras e nomes para cada tema; 6. Produzir o relatério: € a Ultima
oportunidade para analise, envolve a selecdo de extratos vivos e convincentes, a analise
final de extratos selecionados, relacionando-os a questdo de pesquisa e literatura,
produzindo um relatério académico dessa analise.

A Anélise Tematica proposta nesse estudo apresentara carater mais indutivo que
tedrico, ou seja, os temas foram guiados pelos préprios dados e ndo pela teoria com que
se pretende trabalhar (Braun & Clarke, 2006). Apesar de utilizarmos uma teoria para
interpreta-los, esse procedimento ndo serd dado a priori a fim de que se encaixem em
categorias e codificacbes pré-existentes. Também procuramos analisar os dados,
considerando-os como emergidos de um contexto social, que os produz e reproduz a
todo momento. Nossa intencdo é, portanto, estabelecer conexfes entre os dados e
contextos socioculturais e condi¢des estruturais que criam espaco para os individuos
existirem as suas maneiras.

Por fim, selecionamos a modalidade de Analise Tematica para analisarmos 0s
dados coletados nesse estudo principalmente por ser considerada um método qualitativo
de andlise que é flexivel ao ser aplicado a diferentes teorias para interpretacdo dos
dados. Através de sua liberdade teorica, a Analise Tematica prové uma util e flexivel
ferramenta que potencialmente pode fornecer uma rica e detalhada, ainda que complexa,
descricdo e apreensdo dos dados (Braun & Clarke, 2006). As autoras ainda ressaltam
que a Andlise Tematica ndo esta amarrada a nenhum arcabouco tedrico pré-existente,
podendo ser utilizada dentro de diferentes estruturas tedricas. Para nos, que buscamos
uma aproximagao entre a Teoria Queer e o campo da Psicologia nesta modalidade

metodoldgica, essa ferramenta de analise torna-se pertinente e relevante.



74 |

5.5 Consideragdes Eticas

Uma vez obtida a autorizagdo do docente coordenador do servigo, o projeto foi
submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da FFCLRP-USP, seguindo-se 0s
procedimentos éticos de respeito aos participantes e a instituicdo, de acordo com a
resolucéo n° 466/12 sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Conselho Nacional de
Saude, 2012).
As participantes foram antecipadamente esclarecidas acerca dos objetivos do estudo,
assim como as condicdes de resguardo do sigilo em relacéo aos dados obtidos, de modo
que a pesquisa foi realizada com aquelas pessoas que concordarem com as condic¢oes
especificadas no TCLE. No caso, todas as participantes convidadas aceitaram a
participar do estudo. O documento de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

encontra-se no Anexo A.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

As 10 entrevistas realizadas, que em principio haviam sido planejadas com
modelo pré-estruturado, aconteceram cada uma a sua maneira. Do conjunto das
participantes, 5 foram entrevistadas no préprio setor do hospital onde fazem
acompanhamento médico, 1 foi entrevistada no quarto de enfermaria durante uma
internacdo neste mesmo setor e 4 delas foram entrevistadas em lugares fora do
hospital. Pode ser notado que as entrevistas realizadas fora do hospital conseguiram
atingir maior profundidade e proximidade entre a relagéo entrevistadora-entrevistada.
Nestas, foi comum ao final da entrevista, sentarem a pesquisadora e a participante
para tomarem um café, trocarem telefones, e conversarem sobre outros assuntos ou
sobre as percepgdes acerca da situacdo de participar de uma entrevista, tanto como
entrevistadora e como entrevistada. Uma delas disse que havia ganhado uma amiga,
apos perceber que havia dividido tanto se sua vida com outra pessoa, provavelmente o
momento em que conseguiu fazer isso com maior facilidade, pela auséncia de
julgamentos e pela empolgacdo que ambas adquiriam no decorrer dos dialogos. Em
contrapartida, as entrevistas realizadas no proprio hospital, apesar de também terem
atingido certo nivel de profundidade, com compartilhamento importante de
informacdes, tiveram outro tom, talvez mais formal, que nao permitiu a mesma falta
de inibicdo das participantes e a mesma evolucdo de vinculo entre pesquisadora-

participante.

E relevante explorar mais detalhadamente as singularidades de cada participante,
antes de adentrar na andlise tematica per se, ja que também se almeja neste trabalho
compreender as subjetividades desta populacdo especifica. As participantes ja foram
brevemente apresentadas na se¢do do método, mas neste contexto a narrativa proposta
adquire maior teor de analise, pois muito do que estard descrito neste espaco compde
trechos dos diarios de campo, que também constituem o corpo de dados desta pesquisa.

- Lorena
Lorena tinha cerca de 1,70m de altura, era negra com pele de tonalidade clara,
cabelos curtos, bastante cacheados e levemente descoloridos, com cor dourada.
Faltavam varios dentes em sua boca. As sobrancelhas, muito finas e com poucos pelos,
conferiam feminilidade ao seu olhar. As unhas estavam escurecidas, sua voz estava

rouca. Estava bastante emagrecida. As macés de seu rosto, preenchidas com silicone
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industrial também Ihe conferiam um rosto bastante feminino. Mostrou ser uma pessoa
muito comunicativa e entusiasmada.

Ela estava internada na Enfermaria do Hospital. Combinamos que eu retornaria
no sabado para fazermos a entrevista. Cheguei por volta das 17h e vi que Lorena estava
com companhia no quarto. Perguntando descobri que era sua irma Leila que havia ido
visita-la.

Durante nossa conversa, Lorena disse que fazia 10 anos gque n&o tinha contato
algum com sua familia e justamente naquele dia sua irmd, que havia sido contactada
pelo Servico Social do Hospital, soube de sua internacdo e foi visita-la. Essa
participante ha muitos anos se encontrava em situacdo de rua e era usudria de crack. A
familia nunca aceitou sua condicdo de travestilidade e presenciei sua irma lhe tratando
pelo pronome masculino enquanto ainda estava em seu quarto no Hospital.

Essa participante referiu ter passado toda sua infancia institucionalizada em um
“orfanato”, pois sua mae ndo tinha condi¢des de lhe cuidar. Na adolescéncia, quando
deixou a instituicdo, morou durante pouco tempo na casa de sua mae, mas logo deixou o
lar, iniciando a convivéncia com as travestis, entrando para 0 mercado do sexo.

Ela estava bastante adoecida, com algumas infec¢bes oportunistas, no
momento da entrevista e referiu que ndo conseguia tomar as medicagdes para o HIV por
seu contexto de vida ser na rua. Mesmo com todas essas fragilidades, ela referiu que
desejava receber alta hospitalar e cuidar mais de sua saude, chegando a fazer planos
sobre ter uma casa para viver tranquila.

Em um intervalo que fizemos na entrevista, que em sua totalidade durou quase
3 horas, conversei rapidamente com alguns funcionarios do corpo clinico do hospital e
pude observar que, por mais que estivessem desempenhando de maneira bastante
dedicada os cuidados de enfermagem direcionados a ela, ndo deixaram de me perguntar
sobre 0 género da paciente, mesmo ela tendo cadastro do nome social no sistema do
Hospital. Sempre que se referiam a ela para mim, ficavam em duvida sobre qual
pronome usar: “ela... ou ele, né”.... “¢ ele ou ¢ ela?” foi o que me perguntaram. Lorena
existia no sistema do Hospital, mas no discurso dos profissionais que lidavam com ela,

parecia permanecer no campo da abjecao.

- Angélica
Angélica foi a unica participante que nao escolheu seu nome ficticio para ser

mencionada neste estudo. Ao final da entrevista ela estava apressada para pegar o
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transporte fornecido pelo governo do municipio e retornar a sua cidade, entdo ndo houve
tempo para isso. Eu escolhi chama-la assim pois ela tinha os cabelos loiros, um pouco
cacheados, olhos claros e um nariz pequeno. Em meu julgamento, se assemelhava a
Angélica, apresentadora de televisao. Ela usava um éculos com armacéo colorida, uma
mochilinha cor de rosa, algumas presilhas coloridas nos cabelos e tinha um sorriso
muito simpaético.

Ela muito engracada. Foi a participante que falou mais abertamente sobre sexo,
sobre seu “lado piranha” (sic) e sobre gostar muito de transar com homens. Havia
poucos meses que Angélica tinha retornado para a cidade de sua mée no interior, antes
estava morando em S&o Paulo. L4, trabalhava fazendo programas na rua, usava cocaina
e tinha muitas amigas. Estava torcendo para que 0 homem por quem estava apaixonada
também deixasse a cidade e viesse morar com ela. Ela se sentiu muito a vontade em
conversar comigo durante a entrevista, em varios momentos fazendo piadas, inclusive
sobre suas sequelas na coordenacdo motora, em funcdo de ter tido um AVC (acidente
vascular cerebral).

A época da entrevista, ela estava contando com apoio familiar de sua mée,
padrasto e irmdo. Por estar vivendo essa rotina de vida mais familiar, mencionou sentir
falta de ir as ruas e esquinas a noite fazer programa, pois ela gostava muito de ser
prostituta. Foi a Unica participante que afirmou com convic¢do que gostava de ser
trabalhadora do sexo. Como ela gostava de transar com homens, estaria realmente no
lucro de eles ainda a pagassem para fazer isso. Essa era sua conceituacdo sobre se
inserir na prostituigéo.

Apesar disso, ela ficava com vergonha quando manifestava falas com teor
sexual, me pedia para eu ndo contar aos médicos. A entrevista foi guiada por um clima
leve e fiquei satisfeita e perceber como a participante ficou confortavel com a situacao.
Ela conseguiu falar sobre contetdos bastante pessoais e, inclusive, verbalizou isso
durante suas falas, que ndo imaginava que conseguiria falar abertamente sobre si para

alguém naquele contexto do Hospital.

- Natasha:
Natasha era alta, lida socialmente como branca, mas tinha a pele com a
tonalidade um pouco mais escura. O rosto era bastante feminino, com sobrancelhas
feitas, macds do rosto marcadas. Ela ficou muito feliz quando no contexto da entrevista,

eu lhe disse isso espontaneamente, abriu um sorrido de imediato. Tinha aplicacdo de
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silicone industrial nos seios, nadegas, quadril e coxas. Estava com uma roupa simples
quando a encontrei: chinelo, calga legging colorida, camiseta babylook e cabelo meio
preso, deixando alguns fios caidos sobre a testa e rosto. Mostrou ser uma pessoa calma,
falava devagar. Tinha um gestual bastante feminino, o sorriso bonito e um jeito timido.

No momento que realizamos a entrevista, ela demonstrou estar entristecida
pois havia pouco tempo que sua mée havia falecido e elas tinham uma relagcdo de
bastante proximidade. Conversamos la no Hospital mesmo e, apesar de ndo ter se
estendido muito em suas falas durante nossa conversa, ela trouxe contetidos bastante
importantes, que enriqueceram os dados deste estudo.

Essa participante estava em seguimento no servico de psicologia da Unidade,
que foi de onde surgiu sua indicacdo como participante em potencial para esta pesquisa.
Foi-me apresentada como uma pessoa que tinha muita dificuldade de comunicacdo em
funcdo de certo comprometimento cognitivo, causado por uma infec¢éo neuroldgica que
havia apresentado h& alguns meses. Entretanto, enquanto conversavamos, percebi que
Natasha tinha totais condicfes de verbalizar contetidos sobre si e sobre sua vida, apesar
deste padrdo mencionado, de manifestar suas falas de maneira mais abreviada.

Ela atualmente estava morando com uma irmd, que inclusive havia a
acompanhado para a consulta no Hospital. Naquele momento, entéo, podia contar com
apoio familiar, mas durante a entrevista descreveu que ja havia morado em diferentes
estados, sempre trabalhando na rua fazendo programas de prostituicdo, e usando
cocaina. Apds ter recebido a noticia de sua soropositividade, Natasha referiu ter parado
de fazer programas. Como nunca havia trabalhado com outra atividade, ndo conseguiu
encontrar espaco para um emprego formal. Segundo ela, “por sua sorte” (sic) poderia
comecar a receber auxilio do Governo, pois, sua infeccdo oportunista havia deixado
sequelas, debilitando sua saude. Sendo assim, ela teria ao menos uma fonte de renda.

Algo marcante aconteceu ap0s a entrevista. Uma funcionaria do corpo clinico
que havia prestado um atendimento a Natasha, sabendo que eu a havia entrevistado,
sentiu necessidade de conversar comigo. Ela se apresentou a mim com uma feicdo
nitidamente enojada. Disse algo como “nossa, que horror aquela paciente... credo... ela
estava suja... Vocé vé que era suja mesmo, péssima higinene, eca... olha, fiquei com
nojo de uma pessoa assim”. Eu fiquei sem reacdo, ndo respondi nada a ela. Entretanto,
fiquei surpresa, pois eu havia acabado de passar mais de uma hora em uma sala pequena

com Natasha e nenhuma dessas afirmag6es havia me vindo a cabeca.
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E comum pacientes que tem dificuldade de acesso habitos de higiene de
maneira geral comparecerem e serem atendidos nesta Unidade do Hospital, pois vivem
em condi¢Oes precarias, as vezes em situacao de rua. Geralmente os profissionais que 0s
atendem estdo habituados a isso. E inevitavel deixar de concluir, e isso ¢ inferéncia da
pesquisadora, que 0 que causou esse enojamento na profissional ndo foi de fato a falta
de higiene, pois esta profissional estd mais do que acostumada a ver pacientes com
habitos insuficientes de higiene. Foi extraordinario, ndo na conotag&o positiva do termo,
que aquilo tenha lhe causado esse nivel de estranhamento. Este acontecimento, relatado
em diario de campo, constituiu um importante material de analise para discutir acerca da

normatizacdo discursiva e do preconceito presentes na instituicdo de salde.

- Catarina:

A impressdo inicial era de que talvez Catarina ndo aceitasse ser entrevistada,
pois ela transmite uma imagem de uma mulher muito imponente e até mesmo arrogante.
Por sorte, essa impressdo foi equivocada, pois contrariando a expectativa que eu havia
criado, ela foi receptiva e disponivel ao contato.

De todas as entrevistadas, Catarina foi a que apresentava uma situacao
financeira mais favorecida. Ela foi nova para a Europa e é casada ha quase duas décadas
com um Espanhol que é musicista. Ela foi para la e trabalhou como prostituta, depois
fez um curso de paisagismo ornamental e atualmente faz alguns trabalhos com isso. Foi
a Unica que obteve sucesso financeiro permanente em funcdo a sua ida ao outro
continente para trabalhar com prostituicao.

E uma mulher muito segura de si e isso fez a entrevista algo mais custosa, pois
fornecia respostas bastante diretas e sucintas. Entretanto, observei que ao longo da
conversa Catarina ficou mais & vontade e isso fez com que conseguisse verbalizar mais
conteudos referentes a sua subjetividade.

Ela referiu alternar entre periodos em que reside no Brasil e periodos em que
reside na Europa. Relatou fazer seu tratamento corretamente, inclusive quando esta fora
do pais. Demonstrou em seu relato enfrentar de maneira resiliente sua condi¢do de ser
soropositiva e também de se perceber como alvo de preconceitos e discriminaces,
claramente transmitindo a impressao de ndo se afetar com isso.

Catarina, uma mulher transex, como ela propria se refere, se apresentou
bastante alta, medindo cerca de 1,80m. Tinha um corpo bonito de acordo com o0s

padrdes estéticos (seios fartos e cintura fina). Era lida como branca, o cabelo era
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preto, liso e comprido. Estava de o0culos escuros e durante a entrevista 0s apoiou
atras da orelha. Estava com um vestido longo escuro e decotado. Unhas feitas e

salto e usando. Muito vaidosa, arrumada e suntuosa.

- Rafaela:

De todas as entrevistas realizadas, a de Rafaela talvez tenha sido a que mais
trouxe contribuicBes para este estudo, ndo apenas pelo conteddo riquissimo que ela
trouxe verbalmente e em suas atitudes enquanto esteve comigo, mas por todo o contexto
em gue este contato aconteceu. Toda sua inteligéncia e clareza ao falar de si certamente
enriqueceram muito os dados desta pesquisa.

Foi facil recrutar Rafaela para o estudo. Avistei uma moga bem bonita sentada
no banco de uma érea de espera do Hospital. Logo que comecei a falar, ela abriu um
sorriso e se mostrou muito disposta a conversar.

A entrevista ocorreu em sua casa, era como uma republica em que morava com
outras amigas travestis. Rafaela fez questdo de esperar todas as suas amigas chegarem a
casa para comecarmos a entrevista de fato. Ela disse que queria me apresentar a elas,
gue eu conhecesse as pessoas com guem morava. Feito isso, fomos em direcdo a seu
quarto, onde conversamos durante aproximadamente trés horas.

Rafaela mede cerca de 1,65m, tinha a pele negra, cabelos curtos e
encaracolados, mas utilizava uma peruca de fios castanhos, lisos e compridos em
situacBes sociais ou lugares publicos. O rosto era realmente muito feminino, com as
macas marcadas e sobrancelhas feitas. O corpo bonito, segundo padrbes estéticos de
beleza, tinha quadris fartos e cintura fina. Os seios ndo tinham préteses. Em funcéo das
transformacgdes no rosto, ela apresentava alguns tracos um pouco exagerados. Ela
também tinha a voz bastante feminina. Sorria bastante, falava rapido e alto. Tinha um
sorriso bonito, as unhas eram compridas, sem esmalte. Quando conversamos em sua
casa ela estava com um vestido justo na altura do joelho, de um ombro s6.

Rafaela ja teve algumas doencas oportunistas mais graves em funcdo do HIV,
mas isso definitivamente ndo pareceu prejudicar sua alegria de viver, muito pelo
contrério, ela referiu ser uma sobrevivente e que isso lhe dava forcas para continuar. Ja
trabalhou com prostituicdo, atualmente recebe auxilio do INSS e sé faz programas
quando lhe € necessario. Verbalizou grandes planos futuros, como ser proprietaria de

uma casa noturna, porque uma das coisas que mais gostava de fazer era dancar.
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- Pamela:

Nosso primeiro contato foi no Hospital, pois a convidei para a Entrevista em
dia de consulta médica. Uma das primeiras palavras que Pamela direcionou a mim foi
sobre ndo acreditar na Psicologia. Instantaneamente imaginei que ela ndo aceitaria
conversar comigo ou, se aceitasse, seria um dialogo dificil, com muitas limitacGes e
“resisténcias”, em func¢do deste descrédito em relagdo a minha figura profissional.
Deixou explicito que era uma pessoa muito polémica, diferente das outras travestis, mas
mesmo assim aceitou o convite.

Logo que me aproximei para aborda-la, expliquei saber de sua transgeneridade
em funcdo do nome social cadastrado em seu registro no sistema e que havia visto no
computador que ela acabava de dar entrada no hospital naquele mesmo momento. Ela
respondeu algo como “Ai, nem precisa de nome social para saber que eu sou, né, ta na
minha cara”. E realmente o que ela disse foi uma verdade, pois Pamela era o que
correspondia ao esteredtipo de travesti: preenchimentos exagerados no rosto, alta
estatura, maquiagem pesada, seios muito fartos.

A primeira parte da entrevista foi realizada em uma sala da Unidade no Hospital
e a segunda parte em seu atelié de costura, que fica em um comodo dentro de sua casa,
onde mora com a mée e dois irm&os. Confesso ter sido surpreendida quando recebi o
convite de Pamela para darmos continuidade a entrevista em sua casa. Aquele
descrédito inicial que eu havia recebido enquanto Psicdloga deu espaco para a
manifestacdo de uma vinculacdo positiva por parte da participante. Foi gratificante
perceber que, mesmo com sua postura aparentemente “arredia”, Pamela estava disposta
a compartilhar comigo aspectos importantes de sua intimidade.

Ir até sua casa foi uma experiéncia muito interessante. Ela fez questdo de me
apresentar para sua mae e seu irmdo, demonstrando que era importante para ela que eu
conhecesse seus familiares, as pessoas que convivem com ela. Foi o que ela me disse,
inclusive, ao interrompermos a primeira parte da entrevista. Ela sugeriu que para minha
pesquisa seria importante eu entrevistar também as pessoas que compdem as familias
das mulheres transexuais.

Pamela se apresentou como uma mulher forte, que vivia com o HIV h& muitas
décadas, e demonstrava uma postura muito resiliente para lidar com tudo isso. Mesmo
tendo referido episodios depressivos anteriores, sempre conseguiu Se reerguer e manter-
se viva e ativa. Adorava costurar e segundo ela, apesar de ja ter trabalhado com

prostitui¢do, ndo sabia “vender seu peixe” (sic). Foi a unica das participantes que ja
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trabalhou como “bombadeira”, que ¢ a profissional (informal) que domina as técnicas

de enxertar silicone industrial para esculpir os corpos das travestis.

- Claudia:

Claudia se mostrou uma mulher séria. Foi receptiva com a ideia de ser
entrevistada, mas manteve uma postura de bastante seriedade durante toda a conversa.
Ela contou sua historia de vida, tem muitos irmaos e alguns deles sdo LGBT. Brincamos
quando ela falou isso, ao percebermos que ha diversidade sexual dentro de sua propria
familia.

Ela ndo era muito alta, a pele era branca, silhueta magra, cabelos pintados de
loiro, fios lisos e na altura dos ombros, corpo feminino sem “exageros”, com préteses de
silicone apenas nos seios. Na primeira vez que a vi tive que olhar mais de uma vez para
me certificar de que era uma mulher transexual, ela se mostrou diferente das demais
participantes. As outras geralmente tiveram um visual chamativo e exuberante. Claudia

ndo, pareceu uma mulher comum, sem grandes vaidades.

No dia em que conversamos para a entrevista, que foi no Hospital, Claudia
estava aguardando ser chamada para realizar um exame de imagem, pois estava com
alguns problemas com o silicone em seus seios. Ela colocou silicone industrial de
maneira caseira, ha cerca de duas décadas. Uma porcdo do material se deslocou para a
regido dos testiculos. Atualmente estd tendo problemas em fungdo disso. Com esse
cenario ela nos mostra a importancia das pessoas travestis e transexuais receberem

assisténcia a saude, inclusive, para as questdes referentes a transicdo de género.

Claudia trabalhou durante bastante tempo como prostituta, mas desde que soube
de seu diagnostico referiu ter preferido parar com esta atividade. Atualmente ela recebe
auxilio do INSS e também aluga quartos em uma pensdo para outras meninas
transexuais e travestis. Gosta de passar o tempo com 0s amigos e contou que costuma
ingerir bastante bebida alcodlica para se divertir, mas se viu obrigada a diminuir esse

consumo apos iniciar o tratamento do HIV.

- Alessandra:
Fabio, assim como constava em seu registro no Hospital, foi um participante
indicado pela médica quando eu realizava o levantamento das possiveis candidatas ao

estudo. Como nem todas as pacientes transexuais ttm nome social cadastrado no
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sistema do Hospital, outro meio de encontra-las foi conversar com a equipe, que as
conhece. A médica que me indicou esse participante disse: “Anota ai o registro dele,
que eu acho que esse aqui também é&”.

Aguardei o horario de sua consulta e vi no sistema que 0 paciente havia
chegado. Procurei na sala de espera algum rosto feminino, de uma pessoa transexual ou
travesti, mas ndo encontrei. Olhei com mais atencdo e percebi que havia um homem
com cabelo tingido de loiro, 6culos escuros e unhas pintadas. Percebi que ele ndo
correspondia ao esteredtipo do género masculino e imaginei que essa pessoa poderia ser
Fabio. Sentei ao seu lado e o convidei a participar da pesquisa. Nesse momento o
paciente perguntou do que se tratava e eu expliquei. Entdo, a paciente (agora no
feminino) sorriu e disse: “Sim, eu sou transexual. Aqui no hospital eu me visto assim e
mantenho meu nome, mas la fora com meus amigos e na minha vida eu sou mulher,
meu nome é Alessandra. Eu ainda me visto assim para vir ao hospital e ir trabalhar por
causa do preconceito, que € muito grande, mas se eu pudesse eu seria 0 tempo todo
Alessandra”. Foi assim que conheci Alessandra e a partir dai ela ndo precisou mais ser
Fabio, pelo menos entre nds duas.

Alessandra ainda ndo vive o tempo todo como mulher transexual/travesti. Aos
dias da semana ela se mantém como Fabio, segundo ela, para trabalhar e aos finais de
semana consegue se vestir e ser Alessandra. Independente disso era uma pessoa muito
feminina, mesmo utilizando roupas da sessdo masculina. Tem até o0s seios
desenvolvidos pelo uso de horménios. Ela pareceu muito delicada, falava com a voz
fina e tinha os gestos muito femininos. Nossa conversa foi bastante proficua, tendo
acontecido numa praga publica.

- Tamara:

Tamara pareceu uma mulher de aspecto fragil e aparentava ter mais idade do que
tem. Tem os tracos da sobrancelha bem marcados e as bochechas avantajadas por conta
de aplicacOes de silicone industrial que se deslocaram um pouco para baixo das macés
do rosto. Ela tinha um aspecto comum as mulheres vaidosas de meia idade, que fizeram,
que ja fizeram muitas plasticas. Lembro que quando a conheci julguei improvavel que
as pessoas a vissem como mulher transexual ou travesti. No dia da nossa conversa
estava bastante maquiada e perfumada.

Ela foi muito receptiva para fazermos a entrevista, que aconteceu em uma praca

publica, demonstrando satisfagdo em conversar comigo e em perceber meu interesse por
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sua histdria. Ela foi a participante que mais se emocionou ao rememorar violéncias que
sofreu no passado e as dificuldades que encontrou ao longo de sua vida para conseguir
renda fora do meio da prostituicdo. Ela conseguia ter uma postura de enfrentamento,
mas visivelmente lhe era dificil se ausentar de um sofrimento que a acompanhava héa
anos, que parecia ser uma consequéncia da trajetoria de discriminagéo e preconceito que
ela viveu. No momento da entrevista estava residindo com sua mée numa casa que, pelo
que ela descreveu, era muito simples e precéria: tinha apenas trés comodos (cozinha,
banheiro e quarto) e ndo tinha forro, o teto era a telha (de eternite) e a casa ficava na
parte dos fundos de um terreno onde na frente funciona uma oficina mecanica. Em uma
cidade que facilmente atinge 40°C, pode-se considerar que ndo é possivel existir
qualquer tipo de conforto fisico neste ambiente.

Tamara ja teve doencas oportunistas em funcdo dos prejuizos a sua imunidade,
mas naquele momento fazia muito bem seu tratamento. Além de seguir seus proprios
cuidados com a salde, essa participante cuidava da mde que desenvolveu uma
enfermidade cronica e precisava de muitos cuidados diarios e de acompanhamento em
Hospitais. Apesar de todas as dificuldades que ja enfrentou, refere que ainda sente
vontade de viver e realizar coisas, a0 menos enquanto sua mae estiver viva. Quando
finalizamos a nossa entrevista, ela foi entregar uma sacola com roupas lavadas e
passadas para uma colega e, segundo ela, sua renda é conquisttada dessa maneira, com

alguns servicos isolados que ela prestava para amigos e colegas.

- Talita:

Talita € uma travesti suntuosa, parece ter um brilho natural. Mesmo com
algumas marcas em seu corpo que demonstram alguma fragilidade de satde, como seu
olhar as vezes cansado e sua forma emagrecida, ela ndo deixava de brilhar. Sua timidez
durante nossa conversa durou apenas alguns minutos e depois ela passou a falar alto e
dar risada de coisas engracadas que dizia. Era muito vaidosa, contou que s6 usa salto
alto com mais de 10 centimetros, ja quase ndo consegue mais andar com sapatos que
ndo tenham salto, pois Ihe doem os pés. Tinha os gestos largos e escandalosos. Falava
coisas engracadas e era bastante articulada.

Foi uma participante que referiu ndo ter conseguido sair do meio da prostituicéo,
mesmo tendo desejado. Pareceu um pouco cindido: as vezes ela referia que estava
tranquila com sua vida de fazer programas na prostituicdo, outras vezes referiaa que

gostaria de poder se livrar desta forma de trabalho e realizar outra atividade.
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Apresentou-se como uma mulher muito segura de si e afirmava suas crengas
com convicgdo. Ela atribuia isso a sua familia que, segundo ela, sempre a ensinou a
bater de frente e encarar o0 mundo. No momento da entrevista verbalizou que se
relacionava bem com a mée e irmdos, mas referiu que durante sua adolescéncia e inicio
da vida adulta era muito dificil dialogar e a pouca convivéncia que tinha com o0s
familiares sempre envolvia brigas.

Talita portava estatura média, a pele negra de tonalidade clara, estava mais
magra do que costuma ser no momento da entrevista, pois havia acabado de passar por
um momento de internacdo no Hospital. Ela refere que tem dificuldades em tomar os
remédios regularmente todos os dias, mas afirma com seguranca que um dia conseguira

fazer o tratamento corretamente e que ndo vai permitir com que adoeca.

Feita a apresentacdo mais detalhada das participantes, € interessante explorar as
entrevistas em si. Como previamente descrito na secdo do método, foram realizadas 10
entrevistas, que somam um total de 22 horas e 43 minutos. E interessante também
comentar o tempo de transcri¢do e a quantidade de paginas transcritas para todas essas
horas de entrevistas, pois envolveram muito tempo e dedicacdo. O tempo total de
transcricao, tendo como média que a pesquisadora levou 10 minutos para transcrever 1
minuto de fala (as vezes mais, as vezes menos), foi de 227 horas e 43 minutos, que
equivalem a 9 dias e meio. No total foram 404 paginas de transcri¢do, com a média de
40 paginas e meia cada entrevista. As transcricfes foram feitas na integra e

posteriormente lidas diversas vezes. A tabela a seguir ilustra estes nimeros:

Tabela 3. Informagdes gerais sobre as entrevistas e transcrigdes

Tempo total de Tempo médio  Tempo total de NUmero total de Média de paginas

entrevistas por entrevista  transcrigdo paginas por entrevista
transcritas

22h e 43m 2h 16min 227h 43m 404 40,4

As categorias tematicas previamente organizadas em topicos, aglutinadas
conforme afinidade de contelido, estdo assim expostas por termos seguido 0 método de
andlise dos dados proposto por Minayo (2006) e Braun & Clarke (2006). A construgdo
das categorias tematicas foi pensada tanto de acordo com 0s objetivos propostos por
este estudo, como pelos proprios conteddos dos dados em si. Buscamos ndo pré-

estabelecer nenhum topico, nem seguir os assuntos eliciados pela pesquisadora nas



86 |

entrevistas, ao seguir o roteiro semiestruturado, para se pensar nas categorias tematicas
de andlise dos dados, para que esta analise fosse o mais fiel possivel as falas das
participantes. N&o obstante, é relevante considerar que as categorias e as subcategorias
dialogam e conciliam-se entre si, comumente sendo complexo determinar uma
separacdo definitiva entre os temas. Ao falarem de uma, falam de outra. Provavelmente
iSso acontega porque todas as narrativas, cada uma em si, sdo sobre historias de vida e
subjetividades especificas, singularizadas, que abarcam, cada uma delas, os constructos
enfocados neste estudo. Todos 0s temas, portanto, carregam e se misturam aos outros.
Vale a pena destacar que o recorte do género e da soropositividade ocupam lugar de
destaque ndo somente por constituirem o foco desta pesquisa, mas por serem condi¢oes
base na existéncia destas pessoas.

Pensamos, entdo, em construir a andlise dos dados dividindo-os em trés
grandes categorias tematicas: a primeira denominada Existéncia, a segunda Resisténcia
e a terceira SoroPositividade. As denominacgdes para 0s conjuntos dos assuntos seréo
explicadas conforme o seguimento do texto. Cada uma delas apresenta subcategorias
que, como ja comentado, dialogam entre si. Ao falarmos sobre a EXxisténcia destas
participantes, estaremos falando sobre aspectos de suas narrativas referentes a época da
infancia e adolescéncia, sobre sua vida sexual e afetiva, sobre conceituagdes e vivéncias
considerando seu género e orientacdo sexual, e narrativas que fazem aluséo a suas
significacOes referente aos seus corpos, trabalhando-se com um conceito de corpo nédo
bioldgico, mas como uma construcdo social de corpo-género, que dialoga com o0s
conceitos problematizados na Teoria Queer, inclusive o referente aos corpos abjetos.

Na categoria Resisténcia serdo analisadas as narrativas referentes as suas
trajetérias de vida, permeadas por marginalizacdes, abjecdes e exclusbes, e sobre o
enfrentamento de toda essa adversidade. As subcategorias envolvidas em Resisténcia
sdo voltadas as falas referentes a relacdo das participantes com os familiares, os
processos que a guiaram ao meio da prostituicdo e os discursos que denunciam
preconceitos referentes a condicdo de ser mulher transexual e travesti e também
soropositiva. A conceituacao de abjecdo perpassa por toda essa categoria.

Na terceira categoria, denominada SoroPositividade, serdo analisados os
conteudos trazidos pelas participantes sobre diferentes assuntos que abarcam a condigédo
de viverem com HIV/aids; desde as formas de contaminacdo, passando pelas
transformacfes em suas vidas apos diagnostico, suas percepgdes sobre frequentar a

secdo do Hospital especializada no tratamento do virus, suas demandas para este servigo
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e suas conceituacdes e ressignificacdes sobre o que é (con)viver com a soropositividade.
Novamente aqui falamos sobre a abjecéo de suas existéncias.

A seguir estd uma figura ilustrativa sobre a categorizacdo dos dados desta
pesquisa enguanto temas, compondo as 3 grandes categorias e suas subcategorias. As
linhas que unem algumas subcategorias foram assim realizados para dar forma a
conexdo e dialogo que existe entre esses conteudos. Em seguida esta a analise

pormenorizada das trés categorias tematicas, separadas em diferentes topicos.

Existéncia

Infancia e Adolescéncia
Vida sexual ¢ afetiva \
Género e Orientagdo Sexual \

Corpo

Resisténcia
Familia \
Prostitui¢do

Preconceito

SoroPositividade

HIV
Demandas de saude

Ressignificacdo

Figura 1: Categorias tematicas, suas subcategorias e as ligagdes entre elas.

6.1 Existéncia

Os contetidos gerais das entrevistas estiveram bastante marcados por falas
alusivas a sua existéncia enquanto mulheres transexuais ou travestis, por meio de relatos
espontaneos e de respostas as questdes elaboradas de acordo com o contexto do dialogo.
Nesta andlise se atribui uma significacdo especifica para o termo Existéncia, sendo este

referente a descri¢Ges variadas realizadas pelas participantes voltadas a representacéo de
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si mesmas, de seu género, de sua orientacdo sexual, de suas praticas sexuais, suas
vivéncias afetivas e acep¢fes quanto a seus corpos. Em suma, nesta categoria tematica
foram colecionadas falas concernentes a sua existéncia no mundo enquanto pessoa
transexual e travesti, inclusive considerando que a mesma conversa com 0S 0utros
topicos que serdo explorados adiante, que constituem as outras categorias tematicas
(Resisténcia e SoroPositividade).

Entrando mais especificamente nas narrativas das participantes ao discorrerem a
respeito de suas vivéncias na infancia e inicio da adolescéncia, praticamente todas
relataram que apresentavam mais afinidade para amizade com meninas, bem como
maior interesse por brincadeiras socialmente atreladas ao género feminino. Por exemplo
no trecho a seguir, Natasha fala de maneira tranquila e naturalizada sobre sua
preferéncia de brincar com bonecas, mesmo sendo comum ouvir em seu préprio nucleo
familiar que deveria brincar com carrinhos, o que configura a expectativa dos pais de
que suas preferéncias fossem por atividades masculinas, revelando a ndo aceitacdo da

expressao do género da crianga.

P: Como eram as coisas quando vocé era crian¢a? Me conta um pouco
sobre isso

Natasha: Minha infancia, quando eu era crianga... eu gostava sempre
de brincar de boneca

P: Hum

N: Ai eu pegava... meu pai queria que eu brincasse de carrinho... Eu
ndo, sempre brincava com as meninas de boneca

No trecho a seguir Rafaela expbe como se percebia quando criangas em termos
de género. Para explicar sua feminilidade desde a idade infantil, recorre a signos
socialmente associados as meninas. Relevante observar que quando as participantes
recorrem a explicacbes sobre seu comportamento feminino, o fazem calcadas na
heteronormatividade (Butler, 2001; 2004), pois deixam bem estabelecido que
determinados comportamentos podem ser apenas atribuidos ao género feminino e vice-
versa. Parece surgir no discurso, inclusive como uma tentativa de se aproximar da

inteligibilidade social:

Rafaela: Eu gostava de mexer em cabelo, adorava pentear cabelo, ndo
podia ver um cabelo solto que eu tava penteando... vestia as roupas da
minha mé&e, adorava cabelo. Que mais? Eu sempre gostei de flor,
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sempre fui muito organizado, enquanto vamos dizer assim.... 0S
cadernos do meu irmédo que era hetero, era uma coisa de dar medo, 0
meu era aquela coisa mais assim... aquele papel mais confeitado, aquele
papel mais decorado, uma coisa mais... mais, como é que fala?
Organizada, sabe? Uma mulher mesmo, aquelas coisa, tinha a que cuida
dos filho, que cuida de tudo, deixa tudo arrumadinho, direitinho... eu
sempre fui mais metddica nas minhas coisa, bem mais... organizada.
Meu pai sempre falava assim, que eu era o0 braco direito da minha mae,
entdo sdo varias... aprendi a fazer comida muito cedo, acho que com dez
anos eu ja sabia cozinhar, minha mée me colocava pra cozinhar comida,
ja sabia fazer arroz, ja sabia fazer tudo... limpava casa, lavava banheiro.
(...) As pessoa notava assim porque eu trabalhava muito bem pra uma
crianga, era muito organizadinho, uma casa bem limpa, sabe? Tudo
feito com muito capricho, uma coisa que nenhum homem faria aquilo
daquele jeito, um servico doméstico daquela forma. Entendeu?

Alessandra descreve sobre como, na inocéncia da brincadeira infantil,
naturalmente expressava sua feminilidade. Ela também recorre a signos socialmente
lidos como femininos e refere que desde que consegue se recordar seus comportamentos

ludicos quando crianca, eles se assemelhavam aos das meninas suas amigas:

Alessandra: ... em casa, pra brincar e tal eu era a Alessandrinha.
Entendeu? Entdo juntava os amigos, as amigas, tal tal tal, aquela coisa
toda, né? Entdo eu nunca era ‘0’, eu sempre era ‘a’. Sempre. Ai eu
colocava aqueles turbantéo, sabe? Aquelas coisa... minhas irma, minha
mée tem aquelas saia comprida, eu colocava assim, jogava, brincava e
tal. Nunca e... ‘ai, vamo brincar de... de escolinha’, ‘eu sou a
professora!’... entendeu? Ai alguns amiguinho falava ‘por que ndo
professor?’, ‘ndo, porque professora ¢ mais rigida, ndo sei o que’... € no
nosso tempo era mais professora, aquela coisa. Eu sempre era a
professora. Nunca era o masculino, entendeu? (...) Caminhdozinho,
essas coisa: ndo curtia. Boneca, das minhas irmas: amava. Entendeu?
Tudo que dizia, que era de menina eu gostava. Eu gostava, tudo. Pegava
as sandélias das minhas irmas, andava pra 14 e pra c4... E aquela coisa
que eu sempre.... sempre gostei.

Foi comum encontrar nos relatos a auséncia de precisdo em relacdo ao
momento em que perceberam a diferenciacdo entre os géneros, sendo essa diferenca
anatdmica ou social e simbdlica, e também sobre quando passaram a se identificar ou
expressar como pessoas femininas. Esta inexatiddo acerca de um momento, além de ser

improvavel por se tratar de uma memoria referente a infancia, ou porque criangas ainda
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ndo atentam para estas concepcfes da maneira que o fazem os adultos, pode remeter a
algo que sempre existiu, como algumas delas conseguiram verbalizar, tornando
impossivel demarcar o inicio para tal na infancia e na adolescéncia.

Rafaela ndo lembrava precisamente sobre quando adquiriu a percep¢éo acerca
de seu género, mas afirma uma sensacdo de estranhamento ao entender a diferenca

socialmente imposta entre o masculino e o feminino baseada na anatomia do corpo:

Rafaela: Foi estranho porque eu tinha um pénis. Eu era um homem e uma
mulher por dentro. Foi muito estranho pra mim isso! Aceitar isso no
comeco, sabe? Porque eu ndo era uma mulher, mas eu queria ser uma
mulher... eu me sentia uma mulher, mas eu ndo era uma mulher. Sabe?
Uma coisa muito estranha... e isso foi desde que eu comecei a entender o
que era homem e o que era mulher, e 0 que era pénis e 0 que era vagina,
que vagina era de mulher e que pénis era de homem, que eu comecei a
entender isso... foi horrivel pra minha cabeca!!! (...) Acho que dos 10 aos
13 anos foi essa labuta a minha vida. De ser insatisfeita com meu corpo,
com o meu 6rgdo, com tudo... porque eu era uma mulher dentro do corpo
de um homem! Era uma coisa muito estranha pra mim, era uma coisa que
eu queria, eu queria sair correndo... eu queria ficar longe, meu deus, é
uma coisa muito estranha!

Lorena foi a participante que morou durante a infancia em uma instituicao
referida por ela como orfanato. Ela se orgulha ao dizer que, aos 4 ou 5 anos, foi 0
primeiro menino a morar na ala das meninas, dividindo o dormitorio com elas.
Espontaneamente no trecho a seguir ela trouxe sobre a percepcdo de seu género, que é
congruente ao aspecto da feminilidade sempre ter existido e ndo passado a existir a

partir de um momento.

Lorena: Ai, minha mée falou que o colégio transformou nu... num..
numa... mulher

P: Numa mulher

L: Assim, o colégio ndo tem nada ver. Quando a senhora me pés
pra dentro, fica vendo, eu ja era afeminada! Ndo tem que eu sou
homem... que eu j& sou desde crianga assim! Eu n&o escolhi... ser o
que sou... eu gosto de homem eu desejo homem. Eu encaro...
encaro... 1a no colégio, no meu, eu, eu que tinha que ser a princesa.
E o0 que eu gostava tinha que ser o principe... Eu lembro dele até
hoje, Eduardo (mandou beijo). Nés beijava na boca e tudo (sorriu)
P: Entdo desde sempre vocé se percebe...
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L: Menina. 34 anos de idade, eu nunca fui homem!

Lorena nunca foi homem e, apesar de sua mée atribuir sua feminilidade ao fato
de ter convivido com muitas meninas durante a infancia, ela afirma com convicgéo que
este fator ndo a influenciou nisso, pois ela sempre se reconheceu dessa maneira. E
curioso observar que a mée nao tem o pensamento que parte da légica inversa, de que
provavelmente Lorena foi colocada na ala das meninas porque ja se comportava como
tal. E 0 pensamento que busca encontrar uma causa para a transexualidade, 0 mesmo
que ocorre com as demais expressdes de sexualidades que s&o consideradas desviantes a
norma heterossexual.

Tamara descreve em seu relato que desde que se “reconhece como gente” (sic)
tem a percepcdo de ser menina/mulher e tinha dificuldades de compreender porque seu
pai exigia que se comportasse de uma maneira com a qual ela ndo se reconhecia. Ela
demarca espontaneamente a idade de 7 anos quando ja tinha consciéncia de que exercia

atividades comumente atribuidas as meninas.

Tamara: Desde os 7 anos eu gostava de fazer as coisas em casa, ja era
como se fosse uma menina mesmo... Eu arrumando a cozinha pra
minha mée, me sentia mulher. Sentia que eu era uma filha dela.

Paloma fala espontaneamente sobre sempre ter percebido que desejava ser

mulher e que, em nenhum momento de sua vida se identificou com signos masculinos:

Paloma: Desde quando eu entendo que eu sou ser humano, que eu
queria ser menina. Eu queria ser olhada pelos meninos como menina
(...) eu desejava ser mulher. (...) A minha identidade feminina veio ao
natural. Eu nunca forcei nada. O meu jeito de andar, 0 meu jeito de
falar, 0 meu jeito de ser, é desde quando eu me conheco por gente. A
personalidade forte e marcante e o bom gosto.

Saindo do cenério da infancia e entrando no contexto da adolescéncia, foi
interessante notar nos relatos dessas participantes que a descoberta do desejo sexual e
afetivo por homens as fez perceberem e reafirmarem sua feminilidade (Louro, 2001 e
Miskolci, 2009). A exigéncia social de que haja uma correspondéncia a um género
especifico caminha de maos dadas com este aspecto da orientacdo sexual. E justamente

pela légica heteronormativa que estas mulheres transexuais e travestis assim se
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perceberam ao identificar seu desejo sexual por homens e ao ter experiéncias sexuais
com eles. Butler (1990) explora essa concepgdo de que existe uma exigéncia social para
que haja conformidade a um género definido e essa norma certamente contribui para
que estas participantes, que estdo circunscritas a mesma, se afirmem enquanto mulheres
ao perceberem seu desejos afetivo e sexual pelo sujeito homem.

Inclusive, muitas descreveram que foi a partir do ato sexual em si que a
percepcdo de correspondéncia ao género feminino foi realmente firmada, como ja
pontuado nos estudos realizados por Davi (2013) e Kulick (2008). Todas relataram
desejarem expressar feminilidade também para atrair sexualmente os homens e foi
comum em seus relatos, elas perceberem que eram “fémeas” ou que tinham um forte
desejo de serem mulheres através da pratica sexual.

A reflex@o obtida por meio desses relatos nos leva a constatar a necessidade de
conformidade a norma heterossexual de género buscada pelas pessoas transexuais, a fim
de se tornarem pessoas inteligiveis socialmente (Butler, 2004). Para elas, é como se nao
existisse a possibilidade de gostarem sexualmente de homens e serem homens, ou,
ainda, gostarem sexualmente de homens e ndo se sentirem mulheres durante o sexo. A
heternonormatividade estrutural, portanto, parece moldar os géneros e corpos dessas
mulheres.

Foi, portanto, comum em suas falas recorrerem a justificativa do desejo erotico
para legitimar o género. Afinal, pela norma heterossexual, se a orientacdo é direcionada
ao género masculino, s6 se pode ser do género feminino, pois, 0 que opera é a norma
binaria que preconiza a unido sexual entre os “sexos opostos” (Butler, 2003).

O trecho a seguir refere-se a uma das falas em que Rafaela discorre sobre a
percepcao de seu género a partir de sua primeira experiéncia de relacdo sexual e ilustra

esta discussdo proposta:

Rafaela: Foi com dois homens, mas eu a mulher. Foi uma coisa assim,
que eu ndo esperava, ndo foi premeditado, aconteceu. Foi ai que
realmente eu vi que eu era fémea, eu era passiva, eu era mulher... Nao
adianta, se eu tentasse me envolver com mulher, eu ndo ia conseguir,
assim... seria uma mentira gigantesca pra mim. la ser uma mentira. Eu
ia viver e morrer insatisfeita. Entendeu? Foi onde que eu resolvi me
travestir, ai eu fiquei mais feliz.
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E interessante pontuar que para essas participantes nunca fez sentido estarem
em relacionamentos com homens e serem lidas também como homens por eles. Néo
existiu a opgéo de ter uma relagcdo sexual ou um relacionamento afetivo homossexual,
tratando-se de dois homens se relacionando. Existe uma comunicacdo entre género e
orientacdo sexual neste sentido: elas se sentem atraidas afetiva e sexualmente por
homens, mas se satisfazem nesta relagdo desde que sejam desejadas e vistas como
mulheres. No trecho a seguir Tamara tem uma fala que expressa concretamente esta
questao:

Tamara: Queria que me vissem de um jeito feminino, de um jeito mais
legal. De 0 homem ta comigo ndo porque eu era um homem... homem
com homem, como se diz... eu queria estar com um homem que
estivesse com uma mulher, que desejasse uma mulher. E essa mulher
tinha que ser eu.

Alessandra relatou um contetdo muito interessante sobre quando teve sua
primeira experiéncia sexual, que foi com um professor por quem estava apaixonada
durante a adolescéncia. Ela refere como se tivesse descoberto realmente sua identidade
apos esta experiéncia. Esse trecho nos mostra que a construcdo do género para estas
participantes também esteve calcada na matriz binaria heteronormativa (Butler, 2001).

Alessandra: Ain.... ai eu me realizei! Ai eu falei ‘ndo, a minha vida ¢
esta. E isso que eu sou, é isso que eu quero pra mim. E isso que eu
nasci, infelizmente nasci...” Ai ele foi... maravilhoso, sabe? Eu nunca
tinha tido relacdo, naquele dia aconteceu (...) ‘Eu descobri o que eu
sou’, eu falei pra ele, ele falou ‘o que que vocé ¢?°, eu falei assim ‘eu
SOu um menino... SOU um menino, mas querendo ser uma menina’. Eu
falei pra ele. Ele pegou e falou assim ‘se deus quiser, um dia vai se
realizar’, ele falou pra mim.

Para Natasha foi a partir das experiéncias de ficar com os meninos no inicio da
adolescéncia que ela passou a perceber seu desejo afetivo e sexual pelo género
masculino. Concomitante a isso, foi se hormonizando e transformando seu corpo. Ela
relaciona ter percebido seu desejo sexual por meninos com a percep¢do de seu género
travesti:

P: E quando vocé percebeu que vocé era travesti?
Natasha: Com 16 anos
P: E como foi que vocé descobriu?
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N: Com 12 anos eu comecei a namorar um menino... Ai eu senti que
eu tinha atracdo por homem... ndo por mulher...

Para a construgdo do “vir-a-ser” travesti, por parte destas participantes, pode-se
dizer que foi essencial para todas encontrarem referéncia na vivéncia com outras
travestis para que pudessem se reconhecer e se afirmarem como tal, ainda no periodo da
adolescéncia. Tenha sido em funcdo da exclusdo do convivio familiar, entrada no
mercado do sexo ou tdo somente afinidade, elas relataram que terem visto e conhecido
mulheres transexuais e travestis as fez dar inicio a jornada de transformacGes corporais
e a busca pelo reconhecimento social referente a estas expressdes de género,
descrevendo esses episodios quase como se fossem um divisor de dguas em suas vidas.

Muitas narram, dentre elas Natasha, Claudia e Talita, que sairam de casa neste
momento que entraram em contato com o meio travesti. Esse relato foi muito comum:
perceber atragdo sexual por homens, comecar a travestir-se, entrar em contato com
outras travestis, sair de casa por dificuldades no relacionamento com os familiares e
adentrar ao meio da prostituicdo, completando a transi¢cdo, o “tornar-se travesti”
(Peldcio, 2005). Para todo este processo, elas sempre relataram a convivéncia com
outras travestis como fator primordial para realizarem todas as mudancas corporais
desejadas.

Neste trecho de fala, Natasha discorre sobre como teve influéncia de uma
amiga travesti na fase em que saiu da casa dos pais, comecou a se prostituir e, a partir
dessa influéncia, teve informacdo e acesso sobre as mudangas corporais. O mesmo
aconteceu com a maioria delas: Lorena, Angélica, Rafaela, Pamela, Claudia, Alessandra

e Talita.

P: Como é que foi essa época de comegar a fazer programa?

Natasha: Atraves de umas amiga que eu tinha

P: Como assim?

N: Eu era gayzinho... ai tinha as amigas que eram travesti, que eu
conhecia.... fiz amizade. Sai da minha casa que eu morava, vinha de
Onibus pro centro, passava aqui com 0S meus amigos.... ai conheci as
travesti que ficava la. Ai eu peguei amizade com elas... e meu pai me
mandou embora de casa

P: Hum

N: Ai eu peguei e vim pra casa duma... pra ca

P: Ficou na casa de uma travesti

N: Aham
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P: Que era sua amiga

N: Aham... Ai ela me emprestou peruca... maquiava... Nem usava
salto ainda

P: Ela te ensinou

N: Aham... ai eu comecei a ficar direto assim. E fui mudando...

Talita narra com muita propriedade a época em que comegou 0 processo de se
tornar travesti. Seu relato transmite a ideia de que ela sabia que ndo queria sua imagem
e seu género da maneira que estava quando ainda ndo havia transicionado por completo
para a travestilidade, mas ela também nédo sabia para onde essa imagem e esse género
poderiam ir. A influéncia de outras travestis foi fundamental para conseguir o que
sempre desejou. As referéncias sdo escassas justamente porque a sociedade coloca essas
pessoas & margem ou até a parte de materialidade, por serem corpos considerados
abjetos (Butler, 2001; 2004). N&o existem nas midias, nas escolas, nos espacos publicos.
Foi na noite e no cenario da prostituicdo que Talita enxergou pela primeira vez suas

referéncias e possibilidades.

Talita: Era engracado porque eu percebia que eu gostava dos meninos,
mas eu queria que eles me vissem como menina. SO que eu nao
parecia menina, assim, no visual. Parecia mais no jeito, sabe? Ai
quando eu comecei a fazer programa, eu s6 colocava umas blusinhas e
sainhas, assim... mas eu ndo sabia tudo o que podia ser. Conheci as

L9

meninas na rua, nas esquinas e ai “pa”, ja era. Eu vi que era um
mundo muito legal e muito diferente! Elas todas com a bunda grande,
os cabelos até a cintura... e eu vi que eu podia ser assim também! (...)
Muito louco isso, né? Vocé ndo sabe o que é, 0 que da pra ser.... ai
vocé vé as outras e fala: “é isso!”.

Durante a infancia e inicio da adolescéncia, ainda quando ndo tinham tido
contato com este meio, as participantes relataram perceber que se sentiam femininas, ou
até mesmo mulheres, mas lhes faltava um nome e uma referéncia, o que provavelmente
ocorre em funcdo da abjecdo (Butler, 2004), em que ndo ha materialidade para essas
existéncias. Era como se elas ndo compreendessem o qué de fato eram ao perceberem
que habitavam corpos socialmente significados como masculinos, mas se reconheciam
como femininas. Podemos refletir, pois, acerca das influéncias positivas que a
convivéncia ou a0 menos o conhecimento acerca da existéncia de pessoas transexuais e

travestis faz na vida destes sujeitos e supostamente faria ainda mais se acontecesse
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desde a infancia. Possivelmente lhes teria sido mais acessivel compreender quem séo,
bem como sua expressdo social de género, se tivessem tido essas referéncias
anteriormente. Fica evidente, portanto, a relevancia da discussdo acerca da
representatividade e da visibilidade para esta populacdo, para além do contexto da
militancia, alcancando as midias e o espaco publico de maneira geral, que por sua vez,
Ihes é de direito apenas na formalidade da lei, mas ndo na prética.

Foi comum durante as falas das participantes elas se referirem ora com
pronome masculino, ora com pronome feminino. Foi comum também elas explicarem
seu género fazendo referéncia a falas como “sempre quis ser mulher”, “sei que nao sou
mulher de verdade”, “sou feminina”, entre outras expressdes que denotaram que as
proprias participantes ndo encaravam que fossem exatamente aquilo que se conceitua
socialmente como mulher. Provavelmente isto se deve ao fato de terem um pénis, apesar
de todas elas terem problematizado questbes referentes a genitdlia, chegando a
conclusdo que ela por si s6 ndo constitui género. Elas definitivamente se consideram
femininas, porém nenhuma delas disse com todas as letras “sou mulher”, dizendo no
lugar disso “me sinto mulher”, “sou uma mulher frustrada”, “sou feminina”, “sou
mulher com pénis”. Essas maneiras de se colocar vao de acordo com a socialmente
estabelecida correspondéncia entre anatomia da genitalia como determinante de género
(Butler, 2001).

Essa discussdo se estende para uma conceituacdo de género que esta para além
das classificacdes disponiveis, nos fazendo perceber que cada uma delas fala sobre si de
maneira original e particular. E como se cada uma delas tivesse um género proprio,
explicado a sua maneira. O que existe nas narrativas dessas participantes € a
singularidade e a individualizacdo com as quais cada uma se autorefere. Nesse sentido,
ao definirem sua subjetividade, ao se auto-conceituarem, essas participantes
apresentaram uma “atitude queer”, diferentemente do que ocorreu quando discursaram
acerca de suas implicacdes nas relacbes sexuais e afetivas, em que lhes era essencial
corresponder ao esteredtipo feminino e a relagdo entre “sexos opostos”, calcada na
heteronorma. Pode-se dizer, portanto, que em termos de género, se apresentaram como
fluidas, singulares, queer e em termos de orientacdo sexual, ou praticas sexuais e

afetivas, apresentaram-se mais como heteronormativas.

Rafaela: Pra te falar a verdade eu acho que € tudo a mesma coisa. Porque
tem tantos nome pra gente, eu acho que a gente é igual diabo mesmo, que
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0 que mais tem é nome. E Jodo, mulher trans, é traveco, travesti, entio...
eu até hoje eu ndo vi um titulo assim cabivel pra gente, sabe? S&o tantos.
Eu acho que mulher trans é o mais cabivel. (...) Se deus criou por
exemplo nos bicho, passarinhos de tantas cores, tantos jeitos... por que
pros seres humanos tem que existir s6 homem ou mulher, ou s6 um ou sé
outro? Tem que ser varios.

Essas afirmacGes podem promover uma reflexdo pertinente que vai de acordo
com um pensamento queer. Varias delas se referiram a expressdes como “eu sou eu” ou
“eu sou Catarina transexual”, “eu sou Paloma” para definirem seu género. Essas
narrativas estdo embutidas de dois argumentos: o primeiro € que o0 género € o sujeito
(Butler, 2004), ndo hd uma separacdo ou uma dualidade; o outro € que existe a
singularidade total na significacdo que o sujeito dara para seu género ou para sua
existéncia, jA que sdo inseparaveis. Nesses momentos as participantes expressaram
muita proximidade a um discurso queer, que dialoga com o conceito de corpo/género
proposto por Butler (2004), ou mesmo a um discurso em que o género se desfaz, pois o
que entra em questdo é o sujeito.

Neste trecho, Rafaela explanou que se deve ao fato de que, apesar de existir
clareza de sua parte acerca de sua identidade feminina, ela imagina que essa mesma
clareza ndo é compartilhada pelas outras pessoas, sendo necessario, muitas vezes se
referir como “homossexual” porque, segundo Rafaela, ¢ um conceito socialmente

inteligivel. Questionada sobre isso, argumentou:

Rafaela: Homossexual. Eu sou homossexual. Por mais que eu seja
feminina, que eu me sinta mulher... eu sou bem realista. Eu acho que
nesse mundo que a gente vive, pelo menos aqui no Brasil, eu sou
homossexual [...] Eu acho que assim, eu to me referindo como
homossexual, como mulher trans, como transexual, como travesti, ja
viu? Eu ja me referi como tudo quanto é coisa porque eu acho todos
irreais... Eu acho que eu deveria ser uma mulher também, mas
infelizmente... eu ndo sou mulher, se for ver assim pelo realismo que
vive esse mundo em que a gente vive. Mas na minha cabeca eu sou,
por isso que eu ndo sei como me colocar, entendeu? Internamente eu
sei que eu sou fémea, entendeu? [...] mas externamente tem essa
questdo de tem quem ache, tem quem ndo ache, tem quem aceite,
guem nado aceite, tem quem goste, tem quem ndo goste. Entdo, fica
dificil a minha colocagdo, assim, saber em que lugar que.. que eu me
encaixo em tudo isso.
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A singularidade aparece inclusive quanto a se definirem como mulheres
transexuais ou como travestis. Nenhuma das participantes compreendeu ou utilizou o
termo “identidade de gé€nero”. Mas espontaneamente em seus discursos algumas se
definiram como travestis e outras como mulheres transexuais.

Algumas participantes julgaram nao serem mulheres transexuais por nao terem
0 desejo de eliminar o pénis em uma cirurgia. Atribuindo, portanto, uma diferenca entre
as categorias ‘“travesti” e “transexual” marcada pelo desejo da cirurgia de
transgenitalizacdo na ultima. Houve diferenca na atribuicdo de significado ao conceito
“travesti” por parte das participantes. Ao passo que umas atribuiram conotagdes
negativas e pejorativas ao termo, outras se referiram a essa categoria como “uma mulher
com pénis”. Mas, de maneira geral, ¢ necessaria uma maior reflexdo e problematizagao
acerca de todas estas terminologias.

No trecho a seguir, Catarina ilustra com propriedade essa discussdo, ao dizer
que nunca se sentiu mulher, pois “ndo ¢ bioldgica” (sic). Ao explicar seu género recorre

espontaneamente a essa questdo da singularidade:

Catarina: Mulher sdo vocés, entendeu? Que ja tém quadril proprio,
entendeu? Por que eu vou colocar um silicone industrial, que ¢ uma
coisa que com o tempo, aquilo ali pode me levar até a morte? Entéo eu
me rendo conta dessas coisas

P: Como assim ‘mulheres sdo vocés’?

C: Vocés sdo bioldgicas. Eu ndo me sinto mulher

P: Vocé ndo se sente mulher?

C: N&o. Nunca me senti. Me sinto Catarina, transexual

P: Vocé se sente transexual

C: Sim, me sinto eu. Catarina, transexual. Mulher, mulher, homem é
homem, gay é gay

P: Ahm

C: Pra mim. O que elas digam, o que 0s outros digam, o que elas
pensam, o que ‘ah, eu sou mulher’. Ndo, voc€ ndao ¢ mulher ndo, bem.
Mulher biolégica é outra coisa. VVocé pode se sentir uma mulher, mas
vocé nunca vai ser. Mulher bioldgica gera filho, tem seu prdprio ciclo
menstrual de hormonio, é diferente.

P: Uhum

C: No6s somos, nds nascemos homens e... podemos até ser feminina.
Pra mim, eu t6 falando pra mim, entendeu? Entdo eu ndo tenho
necessidade de falar ‘ai, me sinto mulher’. Nao me sinto, porque eu
nao sou.

P: Ent&o pra vocé tem essa diferenca?
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C: Tem, tem. ‘Vocé ¢ homem?’. Também ndo sou homem. Se eu fosse
homem tava casando, fazendo filho, e ndo do jeito que eu sou.
Entendeu?

P: Entao vocé € o que?

C: Eu sou uma transexual, eu sou Catarina.

P: Voce é voce.

C: Eu sou eu. Isso.

Outro exemplo bastante ilustrativo sobre como essas participantes tinham cada
uma sua propria conceituacdo acerca de seu género € o que estd a seguir, em que

Rafaela busca se definir, ao ser questionada pela pesquisadora:

P: As vezes vocé se refere como travesti, as vezes vocé se refere como
mulher trans. Como que € isso? Me explica...

Rafaela: Pra te falar a verdade eu acho que é tudo a mesma coisa..
Porque eu sou uma mulher, mas eu sou transgénero. Uma mulher
transgénero. Sou uma mulher com pau (deu risada), vamos dizer
assim. Uma mulher com pénis.

Outras participantes se definiram enquanto Travestis, ao invés de mulheres
transexuais. A categoria Travesti entre elas também foi conceituada de diversas
maneiras, sendo incorporada por algumas e repudiada por outras, justamente por
associar a palavra ao contexto da prostituicdo ou da indignidade. Talita, a0 mesmo
tempo em que se julga uma mulher transexual por ser feminina, assume uma identidade
travesti ao autoreferenciar-se. E como observado por Bento (2006), ela gosta de seu
corpo, o que indica que emergéncia de discussdo no meio académico acerca da premissa
de disforia de género como classificatoria para as pessoas transexuais, pois muitas vezes

essas pessoas nos mostram o oposto, ao verbalizarem apreco pelos proprios corpos.

Talita: Eu sou uma pessoa gque nasceu com um pénis, mas sempre foi
feminina. E engracado que, apesar de eu me sentir feminina e nio me
sentir homem, eu gosto do meu corpo do jeito que é, com as mudancas
que eu fiz. Entdo, eu acho que ja que a sociedade acha que o pinto é
uma coisa masculina, acho que posso dizer que sou uma mulher
Travesti, ou travesti mesmo. Porque ndo tenho a vagina, tenho um
pau, mas tenho a feminilidade e gosto de ser vista assim, sabe?
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Independente das conceituacdes particulares que cada uma delas faz acerca de
seu género, é pertinente observar como a biologia impera como lei para significar
corpos e géneros. Por exemplo neste trecho, quando Claudia diz que nasceu com corpo
de homem, percebe-se uma naturalizagdo em que a anatomia do corpo é imperativa em
determinar o que € masculino e feminino. Essas mulheres transexuais e travestis, apesar
de sairem da matriz normativa genitalia-género, permanecem inscritas nessa logica para

se autoreferirem.

P: E como que vocé descreve sua identidade de género....

Claudia: Eu creio que... espirito de mulher.... um corpo de homem...

P: Espirito de mulher num corpo de homem...

C:..

P: Corpo de homem mais ou menos, né? (sorrindo, em tom de
brincadeira)

C: Sim. No inicio, o corpo, 0 sexo é o de homem, continua. N&o fiz
cirurgia

P: Uhum

C: Um espirito de mulher que nasceu num corpo de homem. Fui
mudando o corpo, com o tempo. Acho que € isso.

Outro aspecto importante de salientar nas falas destas participantes se volta a
questdo de como a feminilidade e a masculinidade estéo inscritas no ato sexual em si.
Além de perceberem-se femininas pela atracdo sexual e afetiva que tém por homens e
ser no momento da relacdo sexual que elas relatam se afirmarem enquanto mulheres, é
ao serem passivas com seus namorados e maridos, seja na penetracdo anal ou no
conjunto de comportamentos durante o sexo, que fica estabelecido quem é o homem e
quem é a mulher naquela relacdo. Como comentamos anteriormente, em termos de
praticas sexuais, as participantes relataram falas bastante heteronormativas, em que ser
passiva é ser mulher e ser ativo é ser homem.

Fica bem delimitado que na relacdo sexual com os namorados e maridos elas
sdo somente passivas, pois Ihes é essencial que estejam numa relacdo com um homem,
dado também discutido por Kulick (2008). Se ser ativo € ser homem e se estar com um
homem lhes afirma mulheres, é primordial que nas relagcdes sexuais elas jamais sejam
ativas. Com algumas particularidades no que se refere a como cada uma delas lida com
a propria genitalia, no geral todas sdo apenas passivas na relacdo sexual que envolve

penetracdo anal. Algumas permitem serem tocadas no pénis, outras o escondem durante
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0 ato, outras ndo desejam fazer a cirurgia por temer ndo sentir mais prazer sexual. A

seguir encontram-se alguns trechos que demonstram esses pontos comentados:

Claudia: Se virar o bumbum pra mim... (mandou dois beijos), procura
outra meu amor (...) Eu explico pra ele primeiro

P: Ahm

C: Que ali a mulher sou eu, néo ele.

P: Uhum

C: Se ele entender a gente continua, se ele ndo entender... eu vou ter
que procurar outro na... em outra area, né? Porque ali ndo é minha
area. Em ter um relacionamento com uma pessoa sério ndo é minha
area. N&o da

Alessandra: Apesar deu ter o.... 0 pénis, né? Eu ndo gosto que rela. Eu
ndo me masturbo, tendo a relagéo. Eu sinto, eu tenho o meu prazer do
meu jeitinho.

P: Como é seu prazer?

A: Que é daquele jeito... na esfregacdo, eu acabo.... como eu tomo
horménio, entdo eu ndo gozo como um homem, de espirrar, aquela
coisa. Entdo eu tenho aquela secrecdo, entendeu? Entdo, mas eu nao
preciso me masturbar. Por qué? Porque eu tenho teséo por ele.

P: Entdo nas suas relagbes sexuais vocé é sempre passiva?

A: Sempre. To... cem por cento

P: Cem por cento.

A: Nunca... se eu falar pra vocé que que eu ja fui ativo, mentira
minha. Nunca tive vontade

P: Vocé nunca foi ativa...

A: Nunca. Assim, j& me masturbei, é claro, se eu dizer que ndo.... as
vezes uma necessidade me fez fazer isso, entendeu? Mas pensando
naquela relacdo que eu tive, a pessoa transando comigo, entendeu?
Que no momento eu tive aquele prazer, mas ndo cheguei a gozar,
aquela coisa toda... porque eu ndo tenho coragem de fazer isso.

P: Por que?

A: Eu ndo me sinto bem, eu ndo me sinto bem

P: Como é isso?

A: E com essa, principalmente com os meus namorados, eu é... eles
nem vé a minha frente. Nem vé, eu ndo deixo. Eu posso fazer posigdes
que ele quer, de frente e tal... mas sempre com uma toalha, sempre
escondendo aquela parte intima. E uma: como é meu namorado, eu
também ndo aceito... quer ver? N&o é meu namorado.

P: Nem ver, entdo...

A: Né&o, ndo aceito. Porque eu ndo gosto de gay, eu ndo gosto que o
meu namorado, ele seja ativo e passivo. Ele tem que ser ativo. Se ele
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ja foi passivo com alguém, é direito dele. Mas comigo nédo vai ser
nunca. E os meus namorados geralmente sdo masculinos.

Rafaela: (...) a maioria deles é ativos e ndo gostavam que eu... que eu
penetrasse. Entdo nas minhas relagbes serias, eu fui a fémea da
historia. Eles ndo se consideravam gays porque... porque eles ndo
eram passivos. A passiva da historia sou eu. (...) O que eu gosto mais,
eu prefiro o ativo que toque no [meu] membro. Porque eu vou me
sentir mais... menos estranha. Porque se for um ativo que ndo pegue,
eu vou me sentir incompleta. Porque se eu virar de frente, ele vai ver
uma coisa que ele ndo quer ver, entdo, eu ndo sou normal pra ele. Eu
vou me sentir anormal. Entdo um sexo bom pra mim tem que ser um
homem que seja ativo, mas que ndo se importe em tocar 0 meu pénis,
gue seja um homem que ndo goste, mas que simpatize ou entdo nao
tenha tanta fobia assim ao membro.

Talita: E uma coisa bem certa pra mim. N&o tenho vontade jamais de
ser ativa, sabe? Quero € ser pegada. Eu sou toda linda desse jeito, me
maqueio, me arrumo, fico com uns homens bem macho, pra na hora
do sexo eles quererem que eu seja ativa? Jamais. E uma questéo de ser
feminina mesmo. Quem da é feminina. Ndo da pra ser feminina e ativa
no sexo com um homem!

Diferentemente disso, nas relacbes sexuais concernentes a prostituicdo,
algumas delas relataram conseguirem ser ativas e penetrar seus clientes, pois segundo
elas, a maioria dos homens procura por isso quando pagam pelo sexo com as travestis.
Mas, mesmo no cendrio da prostituicdo, algumas delas relataram ndo conseguir penetrar
seus clientes, tanto pela ingestdo de horménios, que fisiologicamente pode prejudicar a
erecdo peniana, quanto por uma questdo subjetiva, em que referiram um desconforto
importante em desempenhar o papel ativo na relacdo sexual. Essa observacao sobre ser
ativa na prostituicio, mas somente passiva nas relacdes sexuais com 0s
namorados/maridos, também esteve presente na etnografia de Kulick (2008).

Nessa fala, Natasha relata que ndo conseguia ser ativa com 0 sexo que praticava
na prostituicdo. De acordo com ela, isso acontecia tanto por ndo ter ere¢do peniana, mas

também por ndo se sentir confortavel, esses dois fatores parecem caminhar juntos.

P: Os clientes procuram mais o0 qué?
Natasha: Mais pra dar. Tinha um italiano que eu saia belissimo aqui
em cidade. Quando eu comecei a sair com ele era um mar de rosas, me
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pagava 300 reais, italiano. Tava de passagem aqui no Brasil. Ai eu
saia com ele era um mar de rosa. Ele me comia... tudo tudo tudo.
Depois comegou a pegar no meu pénis, queria que reagisse, reagisse e
nada. Ai ele parou de sair comigo, porque 0 meu pénis ndo reagia.
Queria uma mulher ativa. Falei ‘entdo t4, bem, t& querendo uma
mulher ativa, entdao vai procurar uma mulher ativa’.

Lorena narra que alguns clientes insistiam para que ela fosse ativa na relacéo
sexual, mas ela simplesmente ndo conseguia. De maneira criativa, resolveu essa questdo

comprando uma prétese peniana:

P: E na época que vocé fazia programa, seus clientes pediam pra vocé
ser ativa?

Loerna: Pediam sim

P: E como era?

L: Eu ndo ia

P: Vocé nao fazia?

L: Ai eu comecei a comprar consolo!

P: Ahm

L: Pra eles, né?

P: Aham. E ai vocé era ativa, mas com consolo?
L: Estranho, né?

P: Vocé acha estranho?

L: Ah, eu acho. Engracado...

Catarina demonstrou encarar com mais naturalidade quando lhe era solicitado
que fosse ativa na relacdo sexual com os clientes. Ela ndo referiu desconforto ou
dificuldade de erecdo, tratando a questdo como algo comum que acontece na relagédo

com os clientes, no contexto da prostituicéo.

P: Mas os clientes pedem pra voceé ser ativa na relacdo?

Catarina: Alguns sim. Sim, alguns sim.

P: Hum

C: Sdo homens, rapazes da alta sociedade. Né? A maior parte casados.
Maior parte. Porque eles séo heteros. Eles ndo séo gay. Maior parte,
alianca no dedo. As vezes eu saio pra balada assim, ‘ndo, eu tenho, eu
tenho mulher, mas to viajando, ndo sei o que, nao sei o que’. Entao, eu
vejo, o tipo de homens que vem com a gente, eles ndo sdo gay. N&o.
Sao heteros. (...) Inclusive tem heteros que fala assim ‘ai, eu ndo sou
gay’ (falou rindo). E tad 1a ... me fazendo um oral. Eu fico s
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observando, ‘entdo ta’. Nao vou pirar a cabega dele, deixa ele pensar
que ele ndo é, entendeu?

Para Claudia também era natural ser ativa com os clientes, mas jamais nas

relagOes afetivas e sexuais de sua vida pessoal:

Claudia: Hoje em dia ta liberado tudo. O homem que procura a
gente... eles querem fazer... ativo e passivo

P: Hum

C: Antes, muitos anos atrés era mais dificil... era mais 0 homem, eu
fazia sempre a feminina. Hoje em dia homem que me procura, a
maioria quer fazer o passivo também. Eu faco.

Apesar das relacbes sexuais travadas no contexto da prostituicdo serem
diferentes das que ocorrem dentro de um relacionamento afetivo, pela questdo da
passividade/atividade, varias relataram que estavam ou ja estiveram namorando homens
que conheceram como seus clientes. Quando o0 namoro se inicia, 0s ato sexuais entram
na logica da penetracdo ser realizada pelo homem, que é homem justamente por ser
ativo. Uma das participantes também comentou que em seu julgamento é frequente nos
tempos atuais as mulheres transexuais e travesti sustentarem financeiramente seus
namorados e maridos. Este dado também foi discutido por (Kulick 2008).

Esta Gltima afirmacdo apareceu na fala de uma das participantes, Claudia, que
referiu ser bastante comum, em seu julgamento, as mulheres transexuais e travestis
atualmente arcarem com as despesas dos namorados. Muitos deles nédo trabalham e séo

elas que conseguem a renda necessaria para o dia a dia.

Claudia: ... Hoje em dia trans geralmente sustenta homem

P: Ah é?

C: Eu sou duma época que homem me sustentava. N&o, ndo entra na
minha cabeca sustentar homem.

P: Uhum

C: Um colabora com o outro. Hoje em dia trans sustenta homem.
Esses trans de hoje é assim

P: Sério?

C: Sério... a maioria. Ndo digo todas, a maioria

Um ponto interessante que emergiu das falas destas participantes foi sobre

como geralmente conhecem o0s namorados e comegam a se envolver com eles. Foi
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comum na fala de algumas delas referirem que comecaram a namorar algum cliente, ou
seja, conheceram o companheiro na relagdo prostituta-cliente, que evoluiu para uma
relagdo pessoal de namoro. Natasha, por exemplo, estava namorando no momento da
entrevista um rapaz, amigo de sua irmd, com quem ficou as primeiras vezes em um
esquema pago, de programa. Conforme foram se conhecendo a relacéo evoluiu para um

namoro. Segue o trecho da entrevista:

Natasha: Ai ele mudou I4 pra perto da casa da minha mée... Ai comecei a
conversar com ele, fazer amizade com ele. Ele tinha amizade com a
minha irmd solteira

P: Ahm, a Mariane

N: Mariane

P: Hum

N: Ai ele pegou, comegou a me ver, fez amizade comigo, comecou a
conversar comigo... ai n6s comecgou a ficar. Ele perguntou se eu fazia
programa, eu falei que fazia. Ai eu sai junto com ele 3 vezes como
programa. Ai depois ele falou que queria ter uma relagdo comigo. Ai eu
falei pra ele que as pessoas ndo iam falar bem dele t& namorando comigo.
P: Por que?

N: Por ser travesti. Ai ele falou ‘ndo, eu sou eu, cada um € cada um... ndo
devo nada pra ninguém’. E ai tamo namorando

P: Legal... Vocé ja tinha tido uma experiéncia assim?

N: Ja

P: Entdo as primeiras vezes que vocé saiu com ele foi como um
programa?

N: Foi

P: Mas vocé ainda tava trabalhando com programa?

N: N&o... Ele foi la em casa ai eu vi ele, achei ele bonito, pergutei pra
minha irmd quem era.... ai ela falou que ele tinha mudado pra do outro
lado da rua faz pouco tempo... ai teve um dia que ele foi 14, minha irma
ndo tava, ai ele falou ‘mariane t4 ai’, ai eu falei que ndo. Ai ele falou
assim ‘que que voce ta fazendo ai’, ai eu falei ‘nada’, ai ele falou ‘vocé
ndo topa fazer um programa comigo?’, ai eu falei assim ‘fago’.... Ai a
gente fez assim trés vezes e depois eu ndo cobrei mais

Outra discussdo pertinente que emerge na analise destas entrevistas, foi a de que
as expressoes “identidade de género” e “orientagdo sexual”, ditas pela pesquisadora, ndo
foram, em nenhum caso, compreendidas pelas participantes, o que nos leva a refletir
sobre a representatividade das mesmas para este segmento. Elas dizem sobre as pessoas,

mas ndo foram ditas pelas pessoas. Para tal reflexdo é importante considerar que
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existem marcadores sociais especificos de classe econémica, bem como de nivel de
escolaridade, que podem influenciar para que tais terminologias ndo sejam de acesso ou
fagam sentido a esta populagdo (Pelicio, 2004). Também é valido frisar que se tratam
de termos académicos, ndo utilizados pela populacdo alocada fora dos muros das
universidades.

Além das discussdes que vém sendo travadas acerca das categorias “travesti” e
transexual”, presentes tanto na militdncia politica quando na esfera académica, que
discorrem acerca de definicGes e diferenciacBes entre ambas e de sua despatologizacéo,
a andlise das narrativas das participantes deste estudo também nos levou a outra
reflexdo. Reflex&o esta que aponta para o fato de que, apesar de existirem defini¢Oes
estabelecidas acerca da transexualidade, principalmente no campo da medicina, as falas
das participantes deste estudo nos mostraram ampla diversidade de significados dentro
de cada uma destas categorias, ou seja, cada uma delas explica essas categorias de
maneira peculiar e, por sua vez, cada uma delas também se expressa de maneira peculiar
dentro destas categorias. Encontramos, portanto, participantes que se autodenominam
travestis porque sdo mulheres com pau, mas também participantes que, apesar de se
denominarem mulheres com pau, ndo se referem como travestis porque enxergam este
termo como pejorativo e depreciativo. Multiplos significados foram dados a cada uma
destas categorias e também mdaltiplas maneiras de explicar essas categorias implicando
a propria existéncia a elas. Sendo assim, podemos fazer a reflexdo de que por mais que
se atinja um consenso, na ciéncia e na militancia, acerca da definicdo dessas categorias,
suas expressdes sdo as mais diversas possiveis, 0 que torna, por sua vez, dificil o
caminho de sua defini¢do e delimitacdo. O universo trans é diverso. E a maneira como
cada uma significa seu género é individual.

Percebe-se que se iniciou a discussdo dos dados acerca de sua existéncia
pontuando aspectos narrativos referentes a infancia e adolescéncia e em seguida se
estabeleceu uma descricdo e analise referentes a percepc¢do sua identidade de género,
que por sua vez esteve ligada também a aspectos da vida sexual e afetiva, que
inevitavelmente também se relacionam a sua orientacdo sexual. As subcategorias dentro
deste eixo, aqui denominado de “existéncia”, se entrelagam e complementam
continuamente — o que esta refletido na composicdo deste texto.

Ademais, foi comum encontrar nas falas das participantes situagdes em que
vivenciaram, ainda na infancia, passagens que envolveram praticas sexuais. As

significagcbes destas experiéncias foram narradas de maneira singular por cada
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participante, mas observou-se que existiram variacdes que podem ser referidas da
seguinte maneira: algumas manifestaram um discurso sobre esta vivéncia que se voltou
para algo da ordem da normalidade, como algo comum que lhes foi ocorrido; outras
manifestaram significacdes que pendem para um carater abusivo sobre o que lhes
ocorreu, atrelando a estas narrativas afetos negativos; e algumas, apesar de
reconhecerem o lado abusivo do que lhes aconteceu, ndo demonstraram atribuir
importancia aos episddios.

Lorena, por exemplo, demonstrou forte incbmodo ao rememorar e narrar o
episédio que ocorreu em sua infancia, que envolveu uma pratica sexual forcada por

parte de um adulto:

Lorena: [...] vou te contar uma histdria que... como a gente com quatro
anos de idade... consegue gravar... uma barbaridade. O que eu softri
naquele colégio...

P: O que que voceé sofreu 14?

L: Abuso

P: Vocé lembra...

L: Sexual

P: Hum...

L: Era assim a entrada, né? A igreja... entravam uns corredores pro
fundo, ia pros quartos... tinha um bercério, que eu era do bercario... e
tinha os adultos. Eu lembro que vinha uma méo de baixo da minha
cama, assim... fez o gesto de uma méo acariciando sua cabeca e seu
cabelo... parecia um anjo, sabe?

P: Uma mdo de uma pessoa passando a méo no seu cabelo?

L: Concordou com a cabeca.

P: Hum... Enquanto vocé dormia?

L: Concordou. Ai eu acostumei com aquela mao. E dormia assim.

P: Uhum...

L: Ai todo dia eu olhava embaixo da cama... ndo era ninguém... era
um anjo. Ndo sei te explicar. Ai eu comecei a ficar com medo... ai
colocaram um rapaz 14, pra dormir do meu lado

P:Hum

L: E ele dava banho na gente

P: Ele era adulto?

L: Era. Ele dava banho na gente. Todo mundo... e me deixava pra tras.
P: Como é que foi iss0?

L: O cara me colocou assim (explicou gestualmente que era no colo)
sentou e me beijou na boca. Pequenininho. E aquilo me deu choque.
Na boca e no pipi. Deu aquele arrepio.
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P: E o que ele fazia com vocé?

L: Queria me penetrar, mas ndo conseguia... ... ficou na minha cabeca,
mas eu nunca falei isso pra ninguém.

P: E como era pra vocé isso?

L: Estranho... Uma sensacdo estranha

Pamela também demonstrou ter sido afetada pela relagdo que seu irmd@o mais
velho havia estabelecido com ela, que envolvia praticas sexuais. Para esta participante,
eram situacbes ambivalentes, pois, ela tinha sentimentos positivos pelo irmdo, mas
gostaria que ele ndo desempenhasse mais atos sexuais com ela. Para ela foi dificil a
época, porque contou para sua familia, que ndo acreditou nela. Entretanto no momento

da entrevista, ela demonstrou néo se afetar pontualmente em relacéo a esta histéria:

Pamela: O meu conhecimento sexual, minha vida sexual se iniciou
com meu irmdo mais velho. Vocé entendeu? E foi uma coisa que,
assim, ndo me agradou. Eu tentei contar pros meus pais, eu tentei
contar... €... assim, me abrir. Mas o que que acontece? A minha
familia ndo me ouviu. [...] N&o era um abuso. Meu irmdo nunca me
bateu, nunca me estrupou. Eu t6 falando que a forma da relacéo era
como um estrupo, sem experiéncia. Junta duas criangas €... que...
minha mae tinha revisa pornd, coisa que... ela queria apimentar a
relacdo dela com o meu pai. Talvez meu irméo tenha olhado aquela
revista, como eu também olhei. Entendeu? Entdo... quer dizer... ndo
tem uma coisa de ensinar, “olha, vocé toca aqui, vocé lubrifica o ser
humano antes de vocé entra”. Voc€ acha que € so abre a perna e vai la
dentro. Né? Entdo € diferente... a relagdo com uma pessoa nao
experiente é horrivel!

Catarina também narrou situacdes em que percebeu, apds adulta, ter sofrido
abuso sexual por parte dos adultos. Mas, segundo ela, como ela ndo percebia a
gravidade do ocorrido enquanto crianga, isso nao a afetou:

P: Como que foi sua primeira vez, sua primeira relacdo sexual?
Catarina: Ai... assim de relacédo, relagdo eu nem lembro. Via s6 uns
pedofilo abusando de mim, Sem ter nogdo

P: Mas isso vocé tinha que idade?

C: Ai, nova, 7, 8 anos de idade

P: E eles abusavam de vocé, entdo?

C: Sim. Sim. Mas eu ndo me dava conta porque na realidade né... a
gente ndo € ainda sexual
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P: Uhum... Mas o que que eles faziam, ou tentavam fazer com vocé?
C: Nao, tentavam ndo. Eles faziam. Sei 14, ‘monta aqui na bicicleta.....
de... de.. sei 14, me bulinava, me tocava. PGe pra mim no carro, senta
aqui’

P: Eles te penetravam?

C: Nao, ndo chegava a tanto. Mas sentia assim, 0 pénis no meio das
pernas, sabe? ‘Coloca a boca aqui, toca aqui’. Tudo essas coisa assim,
mas a qual vocé, por vocé ser crianga, vocé nao se rende conta. Entdo
vOCé ndo sabe 0 que é certo, o0 que é errado, ele € adulto, vocé é uma
crianca. Entdo vocé comeca a olhar e... e achar tudo aquilo normal.
[...] Imagina uma crianga afeminada? Ai que os homens fazem isso
mesmo. Se ja fazem com 0s meninos assim... normal... Imagina com a
gente que é menino mas toda feminina, parecendo uma menininha?

Esta ultima narrativa, proferida por Catarina, contextualiza uma discussdo que
pode ser pertinente para ir contra uma crenca preconceituosa do senso comum de que
criancas que foram abusadas sexualmente podem tornar-se adultos com patologias da
ordem da sexualidade, ou até sexualidades desviantes da normalidade. Essa crenca
obviamente abre espaco para atribuir a pessoas homossexuais, bissexuais, travestis e
transexuais a existéncia de um problema de saude mental acometido por um trauma
infantil. Infelizmente, esse pensamento tem forte tradicdo ndo somente no senso
comum, mas até no campo da Psicologia, por ter embasado no passado conhecimentos
altamente contestaveis construidos a partir de tal premissa (Aran, 2006 e Murta, 2007)

O que esta participante mostra a partir desta fala é a Idgica invertida: meninos
que foram abusados sexualmente na infancia ndo se tornam efeminados ou
homossexuais na vida adulta, mas em contrapartida, meninos que apresentam uma
expressdo de género que ndo estd em conformidade com os estere6tipos sociais
atribuidos ao mesmo, estdo mais vulneraveis a sofrer este tipo de violéncia. Essa
reflexdo evidencia que o problema deixa de ser o trauma infantil que pode ou nao
repercutir em uma sexualidade desviante na vida adulta e abre uma perspectiva que
aponta para um problema de ordem estrutural, em que ha uma cultura na qual os
homens de alguma maneira apresentam mais propensao a ter atitudes sexuais com
criangas do género masculino se estas manifestarem alguma feminilidade.

Sobre as questdes referentes ao corpo nesta populacdo, sabe-se que € intensa a
busca das travestis e mulheres transexuais pelas transformagdes corporais que tornem
seus corpos inteligiveis enquanto femininos. Neste terreno surge uma discussdo

relevante, pois fica evidenciado que as transformacdes do corpo se destinam a satisfagdo
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pessoal e também apresentam uma finalidade social, a partir do momento em que o
olhar do outro legitima seu género. E em funcdo dessa questio que para algumas
participantes sua genitélia ndo lhes era incOmoda, ao passo que ter pelos no rosto ou
auséncia de seios, era. Elas referiram que ndo importava o 6rgao sexual que tinham
entre as pernas, mas sua aparéncia como um todo se expressar e ser lida socialmente
como feminina.

Além disso, pudemos notar nas falas das participantes nestas entrevistas que
elas gostavam de seus corpos, contrariando 0 senso comum ou o conceito de disforia de
género proposto pelo discurso médico. Ao momento da entrevista, por exemplo, Rafaela
referiu amar seu corpo e disse essas palavras em tom de ternura e satisfacdo. Bento
(2006; 2009), discorre sobre a ndo veracidade da afirmagdo comumente feita, sobre as
pessoas transexuais necessariamente odiarem seus corpos, que consiste em um discurso
proveniente da ciéncia médica. Foi 0 que aconteceu com esta e outras participantes.

Rafaela ilustra com sua fala essa questéo:

Rafaela: O importante é a minha imagem, como as pessoas vao me Ver...
A minha frustragdo era com a minha imagem... de ser um homem, mas
por dentro uma mulher. Era minha imagem, como 0s outros me viam que
era a minha frustracdo. Nem tanto é por eu ter um pénis ou uma vagina,
ou por eu ndo ser uma mulher por eu ter um pénis, mas era mais pela
minha imagem, a questdo de eu me sentir bem com aquilo que eu queria
de verdade, que era vestir uma roupa feminina, que era ter um cabelo
grande, passar um batom, fazer uma maquiagem, namorar com homem,
me relacionar com o0 sexo oposto, me sentir bem, me sentir segura, ser
convidada pra lugares, s6 aconteceu depois que eu me travesti. Parece
que tava tudo s6 esperando eu me travestir. E eu amo ser assim, gosto
muito do meu corpo.

Essa reflexdo certamente nos mostra o carater social do género E uma
construcdo relacional, pois parte do “outro que me olha”. Essas afirmac¢des nos mostram
que ndo se pode falar em género, neste sentido, em termos individuais, pois assim ele
estd desfeito. O género habita o discurso e € uma forma de descrever a relacdo entre as
pessoas, mas nao a partir da pessoa em si, mas do olhar do outro (Butler, 2004; Porchat,
2014).

Além de serem reconhecidas socialmente como femininas, muitas delas
afirmaram que, em especifico, lhes era essencial perceber que os homens as olhavam

com desejo sexual ou erdtico. Vemos que a relagdo com o outro por este argumento
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também é importante na construcdo de seu género, 0 que novamente aponta para seu

carater social. Lorena fala espontaneamente sobre isso neste trecho da entrevista:

Lorena: Eu arrumada fico totalmente diferente, os homens me olham
muito. Com desejo

P: E 0 que vocé acha que muda quando vocé se arruma?

L: Eu fico mais mulher... todos me olham

P: E é bom isso?

L: Eu acho...ser o centro das atengdes... eu vou sair do hospital... vou
sair pelos corredores com todo mundo me olhando

P: Uhum... e vocé acha que quando as pessoas te olham, o que que
elas véem?

L: Os homens sente vontade. As mulheres ficam com inveja... de eu
saber andar num salto. Luis 15... reta. Que nem uma modelo... saber se
arrumar... Ser elegante. Eu sou elegante.

Todas as participantes tinham em seus corpos as marcas construidas de
feminilidade, variando desde uma sobrancelha feita, até silicone industrial e cirurgias
plasticas. Todas buscaram ao longo de suas trajetdrias de vida agregarem a seus corpos
elementos femininos e o fizeram por diferentes métodos. Pamela, Rafaela, Natasha,
Catarina e Claudia ndo tiveram uma boa experiéncia com hormdnios, mas elas tém seus
corpos esculpidos com silicone industrial. S&o litros e litros distribuidos nas nadegas,
quadris, coxas e seios. A busca pela feminilidade marcada em seus corpos talvez seja
uma das preocupacg0es centrais em suas vidas.

Outras participantes nunca fizeram uma aplicacdo de silicone, mas
apresentavam o habito de utilizarem hormonios femininos, como no caso de Alessandra
e Talita. Nestes casos surgem transformaces especificas, principalmente o aumento dos
seios e a melhora na textura da pele.

Uma das participantes deixou a prostituicdo e se especializou no trabalho
como Bombadeira de travestis. De todas essas atividades, a de bombadeira aparece com
a que Pamela mais se identificou e dedicou ao longo de sua vida. Na nossa conversa, ela
forneceu detalhes sobre o processo de fabricacdo do silicone industrial, sobre a histéria
da aplicagdo de silicone e de cirurgias plasticas no mundo e detalhes sobre o

procedimento de aplicar o material nos corpos das travestis.

Pamela: E a técnica € 0 que vocé tem que saber, que vocé tem que
atravessar tecido, musculo, gordura, vasos sanguineos. Ai eu fui estudar
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anatomia, porque tudo o que eu faco eu gosto de saber porque gue veio,
como que é, como surgiu, qual foi sua historia [...] A silicone fica entre o
mausculo, a pele, a carne e o vaso sanguineo. Detalhe: se vocé passou 0s
vasos sanguineos e ndo teve cuidado, se vocé acertar uma pontinha da
agulha no masculo, vocé pode atrofiar, ou aleijar a pessoa ali [...] Uma
boa bombadeira, ela tem que ter seus primeiros cuidados com a higiene
em si e segundo, um bom toque de dedo porque vocé tem que sentir toda
aquela coisa com o dedo.

Bombar um corpo é molda-lo de acordo com o que se sonha, com 0 que se
deseja. Pamela refere brincar de deus quando modela um corpo e enxerga-lo como uma

tela a ser pintada, uma obra de arte a ser realizada:

Pamela: Eu acho que [bombar um corpo] é brincar de ser deus. Ou
consertar 0 que deus nao deixou. Vocé se sente um pouco poderosa.
Entendeu? Porque vocé vé aquilo ali... vocé t& mudando um corpo. Ele
pode ser uma marca registrada, uma passarela... E fascinante [...] o
travesti € a monalisa moderna. Porque a gente era... aquela coisa mista,
entre homem e mulher, que monalisa inspira isso... mas a gente andava, a

gente ndo era um quadro. Essa era a brincadeira de ser de silicone.

6.2 Resisténcia

Da mesma maneira como ocorre na primeira categoria, Existéncia, a
categoria tematica que se denominou Resisténcia, também apresenta subtemas que
dialogam entre si e que, por sua vez, estabelecem relacdo com os demais eixos
tematicos construidos para analisar os dados deste trabalho. Falaremos nesta se¢do
principalmente sobre o contexto social destas participantes, tanto com um olhar ao
micro-social, considerando a familia, como ao macro-social, considerando a insercdo
na sociedade e convivio com a comunidade. Estes cenarios trouxeram falas
concernentes a exclusdo do ambiente familiar e escolar, a entrada no mercado do sexo
e na prostituicdo, e as vivéncias de preconceito e discriminagdo, tanto em funcdo de

seu género, como pela condicdo de viver com HIV/aids.

Escolhemos a palavra “Resisténcia” para fazer referéncia a tais questdes, em

muito produtoras de vulnerabilidade, por meio de uma nuance positiva e proficua
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referente ao enfrentamento que estas participantes demonstraram apresentar diante de
todas as adversidades impostas em suas trajetorias de vida e, sendo assim, diminuindo-
se as chances de uma possivel ligagcdo a aspectos frageis, comumente associados ao se
abordar as vulnerabilidades desta populacgéo.

Assim como ja é sabido na literatura, todas as participantes enfrentaram
dificuldades no relacionamento com os membros do nucleo familiar durante a infancia e
adolescéncia, tendo essas dificuldades se acentuado no momento em que lhes foi
revelado, em um primeiro momento, uma orientacdo sexual diferente da socialmente
esperada, e posterior a isso, quando elas comecaram o processo de “tornar-se”
travesti/transexual (Pellcio, 2005), passando a utilizar roupas femininas e a incorporar a
sua imagem signos associados as mulheres, de acordo com os discursos normativos em
relacdo aos estereotipos dos géneros.

Algumas relataram que sofreram diferentes tipos de violéncia durante a
infancia por ndo corresponderem ao género esperado, por meio de brincadeiras ou de
comportamentos femininos, mas a violéncia ficou mais evidente no momento da
adolescéncia quando se iniciaram as experiéncias afetivas e sexuais com meninos e isso
foi conhecido pela familia, principalmente pai e mée. Rafaela narra que, ao contar a sua

made que gostava de meninos, foi expulsa de casa.

Rafaela: Ela jogou as coisas pela janela, no intuito de que eu me
humilhasse pra ela, no intuito deu voltar pra casa. Meio que o filho
prédigo, né? SO que eu sempre fui uma pessoa segura, entdo, eu
peguei as minhas coisa, coloquei dentro da bicicleta cargueira, que eu
trabalhava no sacoldo, e fui embora. Fui embora, fui pra casa duma tia
minha e |4 eu comecei a me travestir.

Pamela, por sua vez, narra que o fator que a motivou a sair de casa foi julgar
que ndo era correto para sua familia precisar conviver com uma pessoa travesti, um “ser
estranho”, segundo ela. Sendo assim, demonstrando ter incorporado o lugar a margem
que lhe é colocado socialmente, considerou melhor poupéa-los disso e ndo morar mais

com eles:

Pamela: Eu achava assim que a minha identidade ia interferir na vida
deles. Entdo, eu sou o tipo da pessoa assim... que ndo gosta de
incomodar ninguém. Entendeu? A minha sexualidade, o meu jeito de
ser € meu. Entdo vocé nédo é obrigado a pegar essa pedra por causa de
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mim. Entdo, sabe, eu ndo sei se vocé tem homossexuais, ou uma
pessoa com vicio, com droga na familia, mas todo ser que é estranho,
é bizarro... a familia sofre junto... entendeu? [...] Eu sai de casa pra
eles ndo sofrerem. A gente mantinha sempre comunicagdo, mas... eu
fui viver a minha vida.

Catarina teve problemas com seus irmédos quando o pai faleceu. Ela refere que
eles lhe excluiram na heranga da divisao dos iméveis por ela ser “homossexual”. Ainda
adolescente, sentiu-se desamparada e resolveu deixar a familia. Foi quando ela entrou

no meio da prostituicdo na Europa, com a ajuda de uma amiga travesti:

Catarina: Quando meu pai faleceu, meu pai tinha imoéveis, a casa onde
a gente morava, etc e tal. Esses trés irmé&os, eles bem dizer, eles deram
um golpe... nos imoveis do meu pai, inclusive eu por ser assim, eles
falavam ‘ndo, ndo sei o que’, mas isso ja passou. ‘E por que vocé fez
i1ss0?’, ‘porque voc€ era homossexual’. (...) Veja minha condi¢cdo. Na
época eu era adolescente. Foi ai que uma amiga apareceu € ‘vamo pra
Italia’.

P: Foi nesse momento que vocé foi pra 14?

C: Sim, era uma pessoa... que a sociedade julgava péssima por ser
travesti, que ergueu a méo, que me levou e que eu dei a volta por cima
€ eu sou 0 que eu sou hoje. E depois quando eu voltei eu ja estava com
outra mentalidade.

Entretanto, indubitavelmente, a violéncia foi acentuada de maneira
significativa quando elas comecaram a transicdo, fazendo uso de hormonios e
transformacdes corporais. Na verdade, muitas iniciaram este processo quando ja haviam
sido expulsas de casa, ou quando sairam voluntariamente por ndo conseguirem enxergar
possibilidade de continuar vivendo no seio familiar enquanto mulher transexual/travesti,
como foi o caso de Pamela. A violéncia no contexto familiar, portanto, é um fator
importante para as vulnerabilidades. A familia ndo acolhe, o que faz com que essas
mulheres precisem sair de casa e, se ndo chegam a sair, permanecem nesse contexto
permeado de violéncias psicoldgicas e fisicas.

Alessandra, por exemplo, cresceu em um lar envolvido em um contexto
importante de violéncia, pois seu pai agredia constantemente sua mée. Ela temia revelar
sua condicdo, primeiro de homossexual, depois de travesti a ele, por medo de sofrer

agressoes fisicas severas, além de temer ndo ser aceita. Ela foi uma participante que ndo
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saiu de casa, por ter encontrado apoio na mée. Entretanto, seu pai deixou a familia por

ndo ter suportado viver com uma filha travesti e uma mée que compactuava com ela.

Alesandra: De repente vocé vé que a tua coisa ndao é mulher e sim
homem. Ai eu falo “nossa, 0 meu pai vai me matar, vai me por pra fora....
eu vou morar na onde?... Eu ndo tenho estrutura, eu ndo tenho servico, eu
ndo tenho nada”, né, “o que vai acontecer comigo?” Eu sempre saia
assim quando eu ia me divertir, eu levava a minha mochilinha, com as
minhas roupinhas e as vezes me arrumava até na rua, pra ele nao....
entendeu?

Em um exemplo mais grave, Lorena ndo encontrou apoio vindo de sua mae.
Ela saiu do “orfanato” no inicio de sua adolescéncia ¢ foi morar com sua mae. Quando
comecou a frequentar o meio da prostituicdo e travestir-se, viu a necessidade de deixar a
casa da mée, ja que a mesma ndo aceitava a filha como era. Mudou-se do interior para a
capital do Estado e trabalhou durante dez anos como prostituta. Como descrito por
Pellcio (2007) e Peres (2005), deixar a casa da familia e entrar no meio da prostitui¢éo
parece ser a unica opcdo para muitas mulheres transexuais e travestis. Concomitante a
IS0, passou ser usuaria assidua de drogas que causam extrema dependéncia, crack, no
caso. Nesse cendrio, por fazer sexo desprotegido com os clientes, infectou-se com HIV.
No momento da entrevista estava com 34 anos, mas desde os 20 aproximadamente
passou a ser moradora de rua. Se formos analisar sua trajetria de vida, ela sempre
esteve desamparada da familia — na infancia morando no orfanato e na adolescéncia nas
casas de prostituicdo. Sem duvida todo esse desamparo contribuiu para o contexto de
vulnerabilidades em que se encontra atualmente. Vale ressaltar que, de todas as
participantes, Lorena foi a Unica que nunca havia apresentado adesdo ao tratamento e se
encontrava com a saude bastante debilitada (estava em internacdo quando
conversamos).

E importante salientar que, ao sairem de casa, encontram um ambiente
igualmente hostil, que Ihes negou qualquer possibilidade de insercdo digna no mercado
de trabalho ou convivio social que ndo tenha sido com outras travestis. Foi neste
contexto que muitas das participantes conheceram outras travestis, quem tiveram como
referéncia estética e identitaria, passando a adquirir seu modo de vida, ingressando no

mercado do sexo e realizando as transformacdes corporais almejadas e valorizadas neste
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meio. Ferraz et al (2006) também observou que a saida ou expulsdo de casa geralmente
culminou na entrada dessas mulheres no meio da prostituicao.

No trecho a seguir Natasha relata que saiu de casa em um contexto em que nédo
era aceita pelo pai e ndo conseguia mais estar em convivio familiar no lar. Ao fazer isso,

entrou no mercado do sexo e realizou suas transformacdes corporais.

Natasha: Ai eu fui crescendo, crescendo. Quando eu comecei na parte
dos 12 anos, 13, eu comecei a tomar hormoénio feminino. Ai eu
peguei, sai de casa, com 15 anos

P: Hum

N: Voltei pra casa com 18 anos, transformado ja. Com peito... silicone
P: Hum

N: Ai eu peguei... ... e fiquei assim pra sempre

A maioria das participantes deixou clara em sua fala que a prostituicdo foi uma
consequéncia 6bvia e também a Unica maneira de sobreviverem neste momento de vida,
em que ha total auséncia de apoio familiar, que foram achados também comentados por
Kulick (2008).

Lorena, Angélica, Catarina, Natasha, Rafaela, Pamela, Claudia, Tamara e
Thayla sairam de suas casas no inicio da adolescéncia por conflitos familiares que se
relacionavam a seu género e iniciaram o trabalho como prostitutas. A Unica excecdo foi
Alessandra, que até 0 momento da entrevista ndo havia completado todos os estagios da
transformacdo travesti por temer ndo encontrar espaco na comunidade, principalmente
em termos de trabalho e emprego. Essa participante vivia durante os dias da semana
como “Fabio”, trabalhando de mototaxista e aos finais de semana se montava e vivia
como Alessandra, entre 0s amigos. Mas, durante a adolescéncia, mesmo sem sair de
casa, precisou trabalhar fazendo programa.

E interessante salientar que, apesar de muitas reconhecerem a prostituicio
como uma atividade degradante, outras verbalizaram sobre sua vivéncia no mercado do
sexo com satisfacdo. Outras, ainda, demonstraram uma concepcdo ambivalente,
referindo ter valorizado esta forma de trabalho e vivéncia no inicio, mas, ao passo que a
prostituicdo se tornou a unica opgao, algo compulsério para a sobrevivéncia, parou de

ser valorizada, tornando-se uma atividade aversiva.
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Catarina, que foi jovem para a Europa, fala com naturalidade sobre seu
trabalho como prostituta e sobre como o contexto de prostituicdo 14 é diferente do que
h& no Brasil:

Catarina: La na realidade eu fiz de tudo. Até prostituta eu fui, de
cabare. SO que la é tudo mais liberal

P: Quando vocé foi pra 14 com 18 anos vocé trabalhou como prostituta
entdo?

C: N&o. Fui trabalhar depois. L& eu lavei prato, trabalhei no Mc
donalds... até baba eu fiz. Ai depois falei ‘ah, ai ndo da, né’. Ai eu
comecei a fazer. Comecei a ganhar muito bem, ganhei muito bem,
muito muito muito muito bem.

P: Ganhou muito dinheiro?

C: Sim. Porque la é tudo legalizado, ne?

P: Como que é?

C: Ah, é diferente, é legalizado, vocé tem direitos. A prostituicdo é
considerada um trabalho. Aqui também é trabalho, o que ndo é ... o
que ndo... o que € ilegal aqui € o desfrutamento da prostituicdo. O que
é 14 fora também, o desfrutamento da prostituicio. E o cafetinagem.
Mas 14 fora vocé fazendo, vocé tem saude, vocé tem carteira assinada
P: Voce tinha carteira assinada?

C: Sim, era considerado um trabalho

P: Mas como? Vocé trabalhava pra alguém?

C: Né&o. Eu sou independente! Eu tinha carteira assinada, a qual era
independente e pagava a minha taxa

P: Ah, entendi. Vocé era autbnoma

C: Sim, autbnoma. E pagava a minha taxa. Mas é outro tipo,
entendeu? N&o é como a prostituicdo no Brasil, a qual aqui o pessoal,
as meninas sdo muito desfrutada. E a policia, todo mundo t& sabendo e
ninguém ta nem ai

P: E como que é 14, é pela internet? Ou... é um lugar...?

C: N&o, eles acham (riu). Tem as casas mesmo. Casas de
apontamento

P: Hum

C: Todo mundo sabe que aquele prédio todinho € pr’aquilo. Tem
varios prédio. Tipo, tem um andar que sdo transexuais, outro S&o
meninas, 0 outro sao rapazes, 0 outro sao casais

P: Tipo um shopping (rindo)

C: Isso. Exato. Na Holanda tem até vitrines

P: Mesmo?

C: Sim, elas ficam na vitrine, ap6s certa hora. E ficam ali se
mostrando e os homens passam na rua. Ai combina, vai, pde o
dinheiro 14, fecha a cortina, ai terminou, abre, vai embora.

P: E isso tudo é regulamentado?
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C: Sim, ndo podia ser o contrério.

Claudia tambeém fala com naturalidade sobre ter comegado a se prostituir na
adolescéncia e sobre como isso foi uma consequéncia de ndo ter encontrado um espago

para si na escola, ter abandonado os estudos e, entdo, iniciado essa vida:

Claudia: ... eu abandonei os estudo, a 8% Comecei a trabalhar, eu
continuei trabalhando, ja trabalhava, dai eu comecei a frequentar a
noite. Da noite eu vi que... que eu ndo era aquilo, aquele garoto,
aquele adolescente que... queria mulheres, né? Cai no mundo. Com 14
anos

P: Uhum

C: Com 19 eu j4 estava na Europa

P: Hum... Me fala um pouco sobre esse ‘cair no mundo’, o qué foi
1sso, ‘cair no mundo’?

C: Se prostituir

P: 14 anos

C: Comecei

P: E como que foi essa fase da sua vida, que vocé comegou a se
prostituir?

C: Como foi? No inicio é tudo li.... é tudo um mar de rosa, tudo é

bonito, qualquer idade, né, adolescéncia, tudo é bonito. Mas com o
tempo... a gente vai mudando a cabeca... € uma transformacédo.
Comecou pelo corpo, tomando hormonios...

Tamara comecou a trabalhar como prostituta em um contexto diferente, que foi
qguando descobriu ser soropositiva. Ela imaginava que ninguém contrataria uma pessoa
com diagnostico de HIV e concluiu que sua Unica possibilidade de renda era entrar para
0 mercado do sexo. Essa atitude mostra a crenca internalizada de que a soropositividade
também ¢é fator de marginalizacdo e exclusdo social. Narrou que teve vivéncia de rua
durante uma fase de sua vida, quando trabalhava como prostituta e isso Ihe rendeu
historias graves de violéncia, como por exemplo o episddio em que sofreu grave
agressdo fisica na rua. A maneira narrada fica sugerido que é possivel que tenha sofrido

uma tentativa de homicidio:

Tamara: O que eu passei... 0 que eu sofri... eu ndo desejo pra
ninguém”. (diz isso em lagrimas). Ja é dificil pra alguém que tem uma
aparéncia normal conseguir um lugar na vida, pra mim foi muito mais
dificil. (...) Teve uma vez que eu sofri um ataque na rua... eu tava
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descuidada de madrugada, andando de shortinho, tinha acabado de
fazer um programa.... tava de peruca. Veio um homem e me bateu
tanto com um pau... mas tanto, tanto... Eu fui num saco de lixo
embrulhada pros hospital.

Alessandra ndo abandonou os estudos quando comecou a se prostituir, aos 18
anos. Ela relatou que o fez porque ndo conseguia outra forma de trabalho, por ser
efeminada demais. A participante estudava durante os dias da semana, fazia magistério
e contabilidade, e aos finais de semana fazia programas, continuando a morar na casa de
sua mée. Ela foi uma participante que declarou como muito aversivo trabalhar fazendo

programas para clientes.

P: Entdo era essa correria de segunda a sexta e de sébado...
Alessandra: E de sabado eu fazia programa.

P: E como que foi?

A: Ai, foi horrivel. Eu nunca gostei. Fiz muito tempo, fiz muito tempo
programa. As vezes de 62 feira que a gente nio tinha aula, eu ia. Mas
eu montava nos carros pensando no dinheiro. N&o no, na realizagéo do
meu corpo, entendeu? Ndo. Eu me sentia suja... tanto que eu fazia a
um programa e... ai... eu ndo sei, eu me sentia muito mal, sabe?
Sempre me sentindo mal. Ai eu falava ‘eu tenho que suportar porque
eu preciso, eu preciso, eu preciso, eu nao consigo servico...’. Eu fazia
poucos e ja queria voltar para casa e tomar banho. Era horrivel.

Pamela referiu ja ter trabalhado como prostitua, mas ndo tinha afinidade com
essa profissdo. Fez programas durante anos, mas depois foi trabalhar com algo que
gostava e se tornou bombadeira das travestis. Mesmo depois de ter deixado para trés a
prostituicdo, ela continuou morando nas casas de prostituicdo, com limpeza, na cozinha,
como bombadeira e depois comecou a trabalhar como costureira e estilista, atividade

gue exercia até 0 momento da entrevista. Sobre a prostituicdo, ela disse:

Pamela: N&o que isso seja uma vergonha [ter que se prostituir], porque
eu ja tive. Mas eu vi que eu ndo nasci pra ser puta

P: Vocé ja teve essa vivéncia...

A: Ja. Ah, ja. Eu ndo sei nem vender 0 meu peixe, pra Vocé ter uma
ideia

P: Como que era entédo
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A: Quando fazia programa? O cliente parava e me perguntava ‘o que
que vocé faz?’, o que que uma pessoa oferecendo programa faz? Eu ja
dava uma direta nele ‘bom, ler a biblia ndés ndo vamos, né? Contar
carneirinho também ndo, entdo vocé imagina o que ndés vamo fazer’.
Ent&o era onde eu perdia cliente. Ai tinha outro sistema

P: Hum

A: Deu meia-noite: ganhei, ganhei, se ndo ganhei vou embora pra
casa. E... ndo saia com pessoas bébadas, ndo saia com pessoas que
tivesse sintomas ou cheiro de droga, entdo... ndo sobrava nada pra
mim. Mal conseguia pagar o aluguel, mal conseguia pagar as conta,
mal conseguia me vestir. Ai fui fazer outras coisas.

Rafaela conceituou de maneira ambivalente as atividades da prostituicdo: no
inicio do envolvimento com o mercado do sexo, a prostituicdo era algo prazeroso e
reafirmava sua posi¢do feminina no mundo, pois foi quando comecou de fato a se sentir

desejada pelos homens. Ela narra:

Rafaela: No comeco é uma questdo de financeiro e de... de sair com o
sexo oposto, em questdo de se sentir, se afirmar, de se sentir mulher.
Que quando uma transex para numa esquina, em qualquer lugar,
automaticamente vai comegar a parar carro, vai comegar a parar
homem, entdo ela vai se sentir um pouco mais feminina.

Entretanto, com o desenrolar do tempo no mercado do sexo, Rafaela referiu que
passou a enxergar a prostituicdo como falta de oportunidade e descreveu a atividade
como indigna, suja e nojenta. Um ponto que parece lhe causar mais repulsa nessa forma
de trabalho foi perceber que os homens a tratavam de maneira degradante, negando sua

dignidade humana.

Rafaela: Eu acho que é uma vida que ndo € pra ninguém, é uma falta
de oportunidade, é uma sujeira, € uma nojeira. Quando vocé viaja pra
um lugar e s6 encontra pessoas que te... pra te... pra se aproveitar de
vocé, entendeu?

Angélica falou sobre a prostituicdo de uma maneira diferente das demais
participantes. Em sua fala fica explicito o teor prazeroso e satisfatorio de trabalhar
fazendo programas. Ela justificou isso dizendo que o que mais gostava de fazer era
transar com homens e, sendo assim, quando tinha relacGes sexuais e ganhava dinheiro

com isso, ficava muito satisfeita. Ela conta de maneira engragada sobre sua “vontade de
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dar” e fica implicito em seu discurso que esse seu traco ¢ algo identitario para ela.
Demos muita risada no momento da entrevista em que ela contou sobre ja ter ido a
igreja para ver se essa “vontade de dar” saia do seu corpo. Apesar de ter sido a unica
participante a se referir dessa maneira sobre ser prostituta, a literatura aponta que muitas
mulheres transexuais e travestis que trabalham com isso o fazem com satisfacéo (Peres,
2005). Néo se pode afirmar ao certo, mas é possivel que apenas uma delas tenha
mencionado o mercado do sexo como algo prazeroso por terem apresentado certa

inibicdo com a figura da pesquisadora, que representava uma instituicdo de saude.

Angélica: Olha, eu sou... eu ndo deixei de ser aquela prostituta... de
esquina... eu nao deixei, Paula.

P: Uhum

A: Eu to sendo tdo verdadeira que eu to até me desconhecendo

P: E? Que bom

A: Mas eu ndo consigo 0... de deixar de... olhar os homens com um
olhar assim... diferente. Ta em mim, é uma coisa incrivel.

P: E vocé tava tentando deixar isso de lado?

A: Entdo... Nunca tentei. SO pensei, assim... mas praticamente eu
nunca tentei. Igual eu penso, por exemplo, se 0 Anderson [por quem
estava apaixonada] vier pra ca, vai ser a melhor coisa... ai eu paro [de
fazer programa]. Agora se eu souber que ele ndo quer nada coimgo, eu
pego e vou pra avenida. Eu pago a cafetina e trabalho na rua. Porque
eu gosto de homem, vou ter homem na rua... e vou ter homem que me
paga

P: Uhum

A: Faz sentido? N&o sou t&o louca...

P: E como que é isso? Porque vocé ta dizendo que gosta de homem,
entdo uma das coisas que faz vocé querer voltar a trabalhar se
prostituindo na rua é porque vocé gosta dos homens. Como que € isso,
Monica?

A: Ah, por exemplo, qualquer pessoa. Eu posso até comprometer vocé
porque vocé vai falar pros seus colega de trabalho. ‘Olha, cuidado,
hein? Ela pega no peru, cuidado.’.

P: Eu ndo vou dizer nada, como eu te expliquei no comeco da
conversa. Mas por que precisariam tomar cuidado?

A: Eu imagino que as pessoas acham muito feio isso

P: Feio o que?

A: Uma pessoa ser é... tdo piranha. Né?

P: As pessoas acham feio uma pessoa ser piranha?

A: Porque eu ndo tenho um homem fixo. Entdo pra mim, o céu assim
é o limite. N&o, melhor, o céu ndo tem limite. Vou, vou e vou.
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Enquanto tem homem querendo comer, eu to querendo dar. Coisa de
louco. Agora se eu voltasse pra igreja, ‘sai, sai!’, e me convertesse....
talvez seria a solucdo

P: Voce acha que existe essa possibilidade da igreja te converter e
toda essa vontade que vocé tem de dar pros homens sumir?

A: Existe. Sabe por que existe? Porque uma vez eu fui na universal,
aqui da cidade. Ai o pastor comecou a falar de uma maneira la que
emociona a gente. Se a gente se prende na emogdo, assim, se a gente
vai com fé na emocédo, aquilo sai da gente. Incrivel, mas sai. E eu ndo
quis que saisse, Paula!!! (sorriu)

P: Voce ndo quis que saisse

A: Néo, tanto é que eu fiquei com o olho aberto, eu ficava fazendo
figuinha. De verdade

P: Pra ndo sair de vocé

A: Pra ndo sair. Porque era muito bom (deu risada). Mas, enfim, ndo
saiu. Ndo saiu. T6 lutando pra ficar.

Podemos afirmar que a necessidade de “resisténcia” para essas participantes
comegou antes do momento em que viveram o contexto da prostituicdo. Como ja
discutido, elas vivenciaram o preconceito, a estigmatizacdo e a exclusdo do proprio lar
pela familia. Infelizmente a familia ndo é apenas a Unica responsavel para favorecer essa
exclusdo. Concomitante a0 momento em que eram expulsas do nucleo familiar por
expressar um género em dissonancia ao considerado normal, estas mulheres
enfrentaram desde o inicio de sua vida escolar, a discriminacdo e a violéncia de seus
pares e do préprio sistema educacional, que tendeu a seguir os valores morais e
normativos como eixo estruturante (Foucault, 1998). Foi comum no relato destas
participantes surgirem falas alusivas a essa opressdo especifica. A escola, uma
instituicdo de poder inserida dentro do sistema heteronormativo, infelizmente néo
compde um espago para pessoas trans (Peres, 2010).

Natasha, por exemplo, relata o processo de ter saido da escola. Em suas
palavras ela “saiu porque quis” (sic), mas se analisarmos o contexto envolvido em sua
propria fala, ndo fica dificil compreender que sua saida da instituicdo escolar foi uma
consequéncia de opressdo e preconceito vivido, principalmente por parte de sua

professora.

P: E vocé estudou até que série?
Natasha: Até a 72
P: E como foi essa época que vocé parou de estudar?
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N: Al, porque ja tava formando peitinho ja, eu ja tava com roupa de
mulher. Meu corpo tava ficando feminino ja

P: Ai vocé saiu da escola?

N: Ai eu sai da escola

P: Por que?

N: Porque a professora de ciéncias falou assim ‘nossa’... ela sentou
assim com meu pai € com a minha mae ‘mas seu filho ndo tem nada a
ver com Eder, parece uma mulher’. Com a minha mae. Ai minha mae
chegou e contou pro meu pai

P: A professora de ciéncias falou com a tua mée

N: Falou... que eu néo tinha nada a ver com Eder... Eu tava fazendo
peitinho. Ela falou ‘Eder.... voc€ ndo gosta de menina ndo, né?’, ai eu
falei ‘ndo, professora... eu gosto de menino’. Normal... Ai eu sai da
escola porgue eu quis

Rafaela ndo viu outra opc¢do, sendo abandonar a escola. Para ela, seria
impossivel naquele momento de sua vida, com as condi¢fes que tinha para lidar com
situacOes de discriminacdo e preconceito, continuar com os estudos. Ela sofria com
violéncia verbal por parte dos colegas em fungdo de ser taxada como “bichinha”, mas a
emergéncia de existir enquanto travesti no mundo a impossibilitou de continuar
frequentando o espacgo escolar, porque as agressGes seriam cada vez mais intensas, se

tornando insuportaveis.

Rafaela: E se eu quisesse ser 0 que eu queria ser, e se eu fosse o que
eu queria ser dentro da escola, naquela época, menina! la ser a pior
época da minha vida. [...] A vontade de ser mulher era maior que a de
estudar [...] Um travesti naquela escola cheia de crianca ia ter gente
que ia me abominar, ia ter pai que ia tirar o filho da escola sé por
minha causa.

Algumas delas narraram que sentiam mais preconceito vindo das professoras e
diretoras da escola que das demais criancas, como foi a fala de Catarina. Ela refere que
por ter um comportamento feminino desde crianca, percebia discriminacgao e repreensao
das autoridades na escola, mas conseguia se socializar e pertencer a um grupo de
amigos. As professoras e diretoras constantemente a advertiam ou chamavam os pais e
colocavam seu comportamento, que nao correspondia ao de um menino “regular” de sua
idade como problema. E interessante essa colocagdo por trazer a discussio de que o

ambiente escolar exclui as criancas e adolescentes “desviantes” em termos de género
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ndo apenas por dificuldades que possam vir a ter por sofrer violéncia sistematica dos
colegas (bullying), mas em funcéo do proprio sistema institucional, que oprime e exclui
tais existéncias (Foucault, 1998).

Obviamente, este cenario violento também foi considerado por elas como
propulsor de exclusdo também deste meio. Além da exclusdo da familia, estas mulheres
foram excluidas do sistema formal de ensino. Para um adolescente, ser excluido destes
dois nucleos ¢é ser excluido dos principais alicerces que constituem fatores protetivos a
vida nesta fase. Além da familia, portanto, a exclusdo advinda do ambiente escolar
também foi determinante para o contexto de vulnerabilidades, que na verdade surgiu
como algo imposto para esta populagao.

A exclusdo escolar apresentou consequéncias nao apenas imediatas a vida
destas mulheres, mas a longo prazo. A consequéncia destas duas exclusdes é encontrar
apenas nas ruas e no meio de outras travestis, que ja estdo inseridas na prostituicao,
algum tipo de acolhimento. A longo prazo, a exclusédo do sistema formal de ensino
restringe em demasiado as chances que essa populagédo tem de acesso a qualquer tipo de
empregabilidade. Juntando isso, a discriminacdo em funcdo da propria expressdo de
género, as chances de encontrar um trabalho séo praticamente anuladas.

Entretanto, mesmo com este cenario adverso, encontramos participantes que
conseguiram desenvolver uma ocupacdo laboral e viver com um salério que, por mais
que as situasse em uma classe econdmica menos favorecida, de acordo com os critérios
de classificacdo brasileiros, € conquistado fora do lugar a que as amarras sociais
insistem em coloca-las, a margem — como acontece com as que se mantiveram
compulsoriamente no mercado do sexo ou para a que se encontrava em situagéo de rua.
Uma delas, inclusive, que foi Pamela, conseguiu desenvolver um oficio e ter uma micro
empresa, por mais que ndo seja formalizada. Ela tem seu proprio atelié, produz pecas
diversas de roupas e se realiza essa atividade com satisfacdo. Outra participante que néo
aceitou a margem como um lugar para si e conseguiu subverter lugar foi Catarina, que
mencionou na entrevista ter realizado curso de paisagismo oriental quando esteve
residindo na Espanha. Atualmente, nos periodos em que passa no Brasil, exerce essa
atividade de maneira autbnoma, em conjunto com uma amiga que é arquiteta.

Né&o é a intencdo realizar discursos meritocraticos no sentido de afirmar que,
mesmo com as adversidades, essas participantes em questdo foram capazes de sair do
contexto de marginalizacéo e exercer atividades de trabalho inseridas na comunidade.

Reconhece-se este esforco e este sucesso, mas € inevitvel, uma vez compreendendo
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todo o emaranhado de fatores de vulnerabilidades a que essas participantes séo
submetidas ao longo de uma vida inteira, perceber que as que conseguem sair disso sdo
aquelas que apresentaram, em alguma instancia, fatores protetivos: para Pamela, o apoio
familiar com o qual pode contar, em funcdo de sua relagdo com a mée ter se tornado
muito positiva durante a fase adulta, e para Catarina, a oportunidade de passar décadas
vivendo em uma cultura que ndo marginaliza da mesma maneira as travestis e ter se
casado com um homem espanhol, que sempre lhe apoiou financeiramente.

O preconceito de género foi narrado por todas as participantes. A
discriminacdo que existe dentro da familia e da escola, também estad perpetuada nos
espacos publicos, de convivio social. Este foi um assunto realmente presente em todas
as entrevistas. Algumas narraram situacOes assustadoras, como a anteriormente
discutida, em que Tamara foi levada a um hospital embrulhada em um saco de lixo,
outras narraram essa opressdo especifica de maneira mais superficial mas, de fato, este
conteldo apareceu em todas as entrevistas. Vale salientar a observacdo de que o
preconceito e a discriminacdo estiveram presentes na vida dessas mulheres desde a mais
tenra infancia, tanto dentro de casa como na escola. O mesmo aconteceu na
adolescéncia, tendo sido agravado por terem adentrado ao mercado do sexo e parece
permanecer na fase adulta, com um agravo especial, que é a condicdo especifica de
viver com HIV/aids.

Ja foi previamente discutido que o discurso heteronormativo produz corpos
inteligiveis, ou seja, corpos aceitaveis por estarem inscritos na matriz hegemonica, e
que, portanto, também produz os corpos impensaveis, abjetos e ndo inteligiveis. Butler
(2006) discute que a performatividade ndo se d& apenas em funcdo da fala e da
linguagem, mas principalmente aos atos corporais em si.

A violéncia de género no caso destas mulheres transexuais e travestis
certamente se da, sobretudo, em funcdo do carater de abjecdo presente em suas
existéncias. O conceito de ser abjeto para Butler (1999) ndo esta engendrado apenas a
modos especificos de praticas sexuais ou expressdes calcadas fora a heteronorma. Ele se
relaciona a todos os tipos de corpos e vidas que ndo adquirem status de “vida”
propriamente dita, sendo sublocados como ndo importantes. Aos seres abjetos também
impera um questionamento acerca de sua propria humanidade (Butler, 2003). Se ¢ lido
como sub-humano, se trata como sub-humano, ou seja, € como Se estivesse
implicitamente permitido direcionar agressdes, mutilagdes e exterminios, afinal, essas

pessoas abjetas tem questionado seu status de humanidade.
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Elas trouxeram falas duras sobre situacGes que vivenciaram em que
perceberam estarem sendo tratadas como se fossem desprovidas de dignidade humana.
Lorena, que € a participante que vive em situacdo de maior vulnerabilidade narrou
durante alguns momentos da entrevista que é comumente tratada com violéncia pelos
outros:

Lorena: Tem um ou outro que me trata bem. Mas sabe como €, né?
Travesti s6 leva paulada. Na rua, entéo..

P: Entdo tem essas pessoas que ndo te destratam porque vocé é uma
travesti?

L: concordou com a cabeca

: E como elas sdo com vocé?

: Bruta

: Bruta como, Lorena?

: Bruta, ignorante, estupida! “Vai embora, cai fora, sai daqui!”

: Acontece bastante?

: As vezes

: E como € isso pra vocé?

: Humilhante... ... humilhante... ...

r oOor o U O

Apds essa fala ficamos em siléncio alguns segundos. No momento da
entrevista, Lorena referia ter apenas uma pessoa com quem podia contar, que era uma
amiga que vivia em uma casa Situada numa rua que Lorena costuma frequentar e
dormir. Essa pessoa lhe fornecia algumas refei¢cGes e algumas roupas. Ela via nessa
mulher uma amiga. Apesar uma de suas irmas ter retomado contato com ela no instante
da internacdo em que ocorreu a entrevista, Lorena estava ha mais de 10 anos sem
contato com a familia, sem ninguém.

A expressdo “lixo da sociedade” foi utilizada por Rafaela muitas vezes ao
longo da entrevista. Lixo é aquilo que ndo serve mais para nada, € aquilo do que
queremos nos livrar. Apesar de apresentar muitos recursos de enfrentamento e
preservacao de sua autoestima, a participante refere ter a clareza que € assim que “a

sociedade” a enxerga. Ela faz uma leitura critica a partir desta percepcéo:

Rafaela: Entdo eu acho que é indigno essa posicdo de o lixo da sociedade ser
pra gente. Eu tenho certeza de que, se deus € capaz de criar um cachorrinho de
um monte de raca, porque que deus ndo é capaz de fazer um humano deu um
monte de raca?... Por qué que tem que ser todo mundo homem e todo mundo
mulher? Porque eu ndo concordo!... Eu acho tipo assim, que existe passarinho
de um monte de... existe verde, existe amarelo, existe azul, existe marrom,
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existe uns que canta de um jeito, uns que cantam de outro... porque que nao
pode existir um humano, uns que gosta de mulher, uns que gosta de homem.
Olha... se deus pode criar, vamo dizer assim, cores, tantas cores diferente... por
que que deus ndo pode criar um homem num corpo de uma mulher e uma
mulher num corpo de um homem???

O preconceito de género também aparece na propria instituicdo de salde que
frequentam para fazer o tratamento do HIV. Na entrevista de Catarina, que foi realizada
no hospital enquanto aguardava ser chamada pelo médico para a consulta, ela relatou

uma situacao de discriminacdo que havia acabado de presenciar naquele ambiente:

Catarina: Preconceito tem em todos os lugares. Inclusive aqui. Agora
mesmo eu cheguei aqui, eu vi agora. Tinha trés mocas, ndo sei quem
elas sdo e elas “ndo, ndo, ndo mexe com essa dai ndo que essa dai € na
dela”. Quer dizer, da vontade de vocé pegar e falar ‘perai, minha filha,
0 que vocé ta sentindo?’ S6 que eu ndo faco porque eu me sinto
superior a uma pessoa que tem uma cabeca mediocre assim, entendeu?
Agora se eu estou num outro lugar e essa pessoa bate de frente
comigo, ela se arrepende. Porque ndo € querer ser potente, é a minha
defesa. Entao eu sinto sim um preconceito.” (...) Eu olhei elas e pensei
dentro de mim “nossa, que que vocés faz da vida, minha filha. Vocé
vai lidar com pacientes ¢ vocé td com essa mentalidade?”

P: Eram pessoas que trabalham aqui?

C: Sim. Agora, eu tava sentada ali na cadeira. Mas parece que ela
tinha o prazer de fazer eu escutar, entendeu?

P: E mesmo?

C: Sério, eu simplesmente abaixei o oculos e falei: ‘oi, algum
problema? Vocé ta falando comigo?’. Ai ela baixou a cabega e foi
com as outras duas embora. Existe.

3

No decorrer de nossa conversa, Pamela faz uma rica reflexdo sobre as questdes
referentes ao preconceito social que as pessoas transexuais sofrem e relata um dialogo
que teve sobre isso com um amigo negro, ao falarem sobre as discriminagfes que as
minorias sociais enfrentam no cotidiano. Ela desenvolve um pensamento que denuncia a
realidade das pessoas transexuais, que além de viverem violéncias em ambientes
publicos, também tém sua identidade deslegitimada no proprio ambiente familiar e
sofrem por serem sozinhas em sua transexualidade. Essa discussdo nos remete ao
aspecto previamente comentado, referente a auséncia de referéncia que as pessoas

transexuais tém, tanto na convivéncia em familiar e em comunidade, quanto nas grandes
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midias, possivelmente repercutindo em um aumentando na sensacao de soliddo, de nao

pertencimento a um grupo e até uma percepcao da abjecao.

Pamela: Uma vez eu entrei numa discussdo com um amigo meu que é
negro. Ele falou assim: “vocés acham que vocés t€ém preconceito na
vida? O negro sofre muito mais”. Eu falei: “ndo! vocés nao sofrem
tanto assim”. “N&o, sofremos sim... é... s¢ a gente for num prédio, é
elevador de servico, ndo sei o que, ndo sei o que”. Eu falei: “t4, ta
Otimo... eu também sofro 0 mesmo preconceito. S6 que vocé ja parou
pra pensar que quando vocé entra na tua casa, no teu mundo, aonde
voceé pode ficar sossegado, chamado santuario seu, pra descansar o seu
espirito, o teu pai e a tua mée sdo negros? Os seus irmaos sdo negros?
A hora que eu volto pra minha casa, pro meu santudrio, pra descansar
0 meu espirito, eu ndo vejo 0 meu pai uma drag queen, a minha mae
uma lésbica e meus irmaos com sexos trocados. Eu sou sozinha ainda
no mesmo mundo. Eu sou eu e eu”. Ele falou: “ah, mas olhando isso,
isso ¢ verdade”. Eu falei “eu ndo t6 querendo ganhar o prémio de
quem sofre mais, sou sé t6 te falando que a minha trajetoria de
preconceito ndo termina até o meu portao”.

Todos esses fatores de exclusdo, discriminacdo e preconceitos parecem se
multiplicar e infelizmente tornar esta populacdo, que ja é marginalizada, mais
vulnerdvel e suscetivel para entrar em contato com o virus do HIV. Algumas
participantes relataram que se infectaram com os namorados, outras nas relacfes
desprotegidas com clientes na prostituicdo. A explanacdo desses desfechos especificos
em relacdo ao virus sera realizada com maior mindcia na proxima secdo da analise
tematica dos resultados, chamada SoroPositividade. Mas de qualquer forma, é relevante
firmar uma discussdo acerca da estigmatizacdo direcionada a estas mulheres em funcgéo
do conjunto de marcadores que apresentam, que as colocam em lugar de preterimento
nas relagdes sociais e afetivas.

As participantes relataram de maneira geral julgar dificil se envolverem em
relacionamentos sérios, se comparadas as mulheres que ndo sdo transexuais. Elas
verbalizaram que os homens as procuram mais comumente para terem relagdes sexuais,
ou as tém como amantes, mas é raro encontrar um homem que assuma publicamente um
relacionamento sério com uma mulher transexual/travesti. Essa dificuldade parece se
acentuar quando elas revelam aos parceiros a condi¢do de serem soropositivas. Algumas

delas referiram preferir ndo contar, outras contam quando o relacionamento é sério e



| 129

poucas disseram contar sem maiores dificuldades. A fala a seguir, de Claudia, é um

exemplo de como existe 0 preconceito em se relacionar com pessoas portadoras do virus

HIV:

P: E o que que vocé acha que o hiv mudou... ou influenciou na sua
vida?

Claudia: Sexo... eu nao posso chegar num homem, ter um
relacionamento sério e falar ‘tenho hiv’. Ele ja esquiva de vocé

P: Sua experiéncia foi essa...

C: Sim. J4 tive, varios. Durante esses 15 anos [vivendo com o hiv].
‘Quer ter uma coisa séria, vamos, mas usar camisinha sempre...
porque eu sou soropositivo’

P: E ai?

C: No outro dia cadé o homem? N&o veio buscar nem a roupa dele,
bem!

P: Entdo vocé acha que afetou em termos de relacionamento?

C: Afeta. Muito, muito. Afeta muito. Tem pessoas que ndo entende
ainda, que existe preservativo. Tem que fazer sem preservativo. Hoje
em dia eles fazem sem preservativo. Garotos de 14 anos, esquecem
preservativo. Se eu fosse namorar uma pessoa e quisesse passar O
virus pra ela... muitos por ai, eu passaria. Sé que ndo faco, né?

E dificil, ou mesmo impossivel, determinar se o preconceito e discriminacéo

dirigidos a essas pessoas se ddao em funcdo de seu g@género, em funcdo da

soropositividade ou de ambos. De maneira geral, quando questionadas diretamente

acerca de vivéncias em que foram vitimas de preconceito e violéncia, a maioria delas

refere que ndo lembram de uma situacdo especifica em que sofreram discriminacéo por

causa desses dois marcadores. Entretanto, espontaneamente foi comum elas narrarem

situacBes em que fica explicita a discriminacdo e as motivacGes da mesma. Geralmente,

apo6s rememorarem de maneira espontanea essas situacdes, elas refletiam e chegavam a

conclusdo de que foram vitimas de um preconceito especifico. Pamela narra uma

situacdo que vivenciou no proprio hospital em que faz o tratamento do HIV, quando

passou por uma consulta com a profissional do corpo clinico:

Pamela: Eu tive um divergéncia com uma dentista ali, foi o Unico ser
humano nessa vida que me fez chorar e ter vergonha de ter nascido,
foi a dentista.[...] Mas ela me tratou tdo mal [...] Eu senti pela primeira
vez que ela tem preconceitos, de travesti, de negro, de pobre e de
soropositivo. [...] Ela me tratou muito mal, sabe? Vocé sente, é a
mesma coisa da... a pessoa assim, tentar ser profissional contigo, por
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causa do estatuto, por causa do emprego [...] Ela foi a primeira pessoa.
A minha familia, minha irm&, minha mée, se ndo fosse elas, eu teria
chegado em casa e primeira coisa [teria tentado suicidio]. [...] ela me
deixou nessa situagdo, com vergonha de mim. Eu ndo consegui nem
dirigir o meu carro, pra vocé ter nogdo. Eu fiquei no estacionamento
quase uma hora, respirando, sabe? Entdo é nessas horas que parece
que é onde gera uma violéncia. Pela primeira vez eu tive vergonha de
mim, eu tive vergonha de aparecer, eu fiquei quase 15 dias sem botar
a cara aqui [rua], eu ndo conseguia nem abrir a porta pra poder
costurar [...] Foi, foi horrivel. Foi horrivel. Foi muito horrivel.

Apesar de todas as violéncias cotidianas por que passam, narradas pelas
participantes durante as entrevistas, tanto pela condicdo de viverem com HIV/aids,
como também pela abjecdo em funcdo de seu género, foram verbalizadas falas muito
resilientes, tendo sido comum estas mulheres demonstrarem sua forca em enfrentar a
dura realidade de viver com 0 peso da estigmatizacao.

Sem excecgOes, todas elas em algum momento, ou em varios, tiveram uma
postura firme, demonstrando um enfrentamento muito eficiente das adversidades
vividas, por meio de um vasto repertorio para lidar com as mesmas, seguem trechos das

entrevistas para ilustrar:

Talita: Eu sou muito assim, independente. Sempre. Eu acho que por eu
ser 0 que eu sou e ter acontecido tudo isso, ao invés deles me
enfraquecerem, eu me fortaleci. Entdo assim, por tudo, tudo. E muito
dificil uma coisa me derrubar. Quem enfrenta isso que eu enfrento,
meu bem... enfrenta tudo!

Catarina: Mas eu nunca fui uma pessoa de ‘ah, que horror, que gente’,
fazendo a coitadinha. Ndo. Eu sempre fui uma pessoa... eu te
responderia a altura. Eu nunca fui de fraquejar... pra tudo. Pra
doenca... tudo, em geral. Na felicidade, na tristeza. Eu sempre fui
aquela pessoa forte que eu seguro muito a onda assim. Sabe por qué?
P: Hum

C: Porque eu ndo tenho alternativa. Entendeu? Entdo eu aceito a vida
como ela é, em todos os sentidos.

Tamara: Nessas horas, assim, eu ja sei com quem eu to lidando,
porgue o verdadeiro hetero, ele jamais vai julgar... uma transexual, um
gay... porque o hetero tem a sexualidade dele garantida. Agora em
geral, quando uma pessoa vem me julgar, o que ela €? Ela é uma
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pessoa que vive no armario, infeliz. Entdo ela quer apontar o medo pra
ela falar pra pessoa do lado ‘nossa, eu detesto’. Ela tem medo daquilo.

Angélica: E eu, minha filha, olha, eu ndo sei como eu td vivendo. Eu
levo a vida na graca, tudo pra mim tem que ser graca. Porque se nédo
for assim eu vou matar todo mundo. Vou sair puxando o cabelo, sei I3,
vou sair fazendo... maldade, sabe? Entdo eu prefiro... Eu prefiro
transar.

Lorena, que foi a participante que estava internada no momento da entrevista,
referiu que tem o sonho de construir uma instituicdo para cuidar de criancas que sao
negligenciadas em cuidados pelos pais. Essa é a participante que viveu a infancia em
um “orfanato” e que no momento da pesquisa era usuaria de crack e se encontrava em
situacdo de rua. Mesmo com todo este cendrio de vulnerabilidades ela apresenta
motivacdes para continuar sua trajetoria de vida, com planos para seu futuro.

Algo que esteve muito presente nos discursos das participantes foi a relacdo de
proximidade com a figura materna. Elas narraram muitas dificuldades no convivio
familiar durante a adolescéncia, principalmente nos periodos em que revelaram a
familia sua orientacdo sexual e posteriormente sua identidade de género, fatores que
comumente culminaram na expulsdo do lar. Entretanto, pode-se observar que,
particularmente no que se refere a relagdo com a mée, isso se apresentou como um
periodo, como algo transitdrio, ja que nos momentos das entrevistas, a maioria delas
relatou uma relacdo de afetos positivos, proximidade e bastante vinculo com a mae.

Algumas delas, inclusive, referiram terem a mae como referéncia do “ser mulher”.

Tamara: Eu sai de casa quando era menina mais por causa do meu pai,
né? Que ndo aceitava ver um filho virar mulher. Sai de casa, mas
nunca perdi o contato com a minha mée, sempre ligava... Aquela
época era orelhdo, eu comprava as fichas e ligava pra ela. Todo
dinheirinho que eu conseguia eu mandava pra ela pra ela comprar
coisinhas pra casa e pra ela [...] Ela sempre me aceitou, mas foi depois
de crescida que voltamos a morar juntas. Quando eu era menina ela
comprava umas coisas pra mim, assim, de mulher... tipo leite de
rosas... meu pai odiava. Hoje moro com ela e nossa senhora néo
consigo nem imaginar minha vida sem a minha mée. Se ela morrer
antes de mim eu vou perder o chdo. Minha vida ndo vai mais ter
sentido.
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Talita: Nossa, minha mde é meu tudo. Minha inspiracdo, um
mulher&o. Hoje a gente é muito junta. Adoro sair com ela pra fazer as
coisas. Nem que seja pra ir no supermercado comprar arroz. A gente
se faz companhia. N&o vive junto, mas tem essa ligacao.

Alessandra: Ai ela falou [quando Alessandra lhe contou que era
soropositiva] ‘filho, se depender de mim vocé vai viver muito, muito
tempo... porque eu vou te cuidar sempre’, ela falou... minha mae, né?
E ela me cuida mesmo. [...] A minha mée é a melhor mde do mundo.
Com todos os problemas, dificuldades... ela € a melhor mae do
mundo’. Apesar que a gente tem as nossas intri... discussdezinhas e
tal, né? As vezes eu discuto com ela e falo ‘por que que eu discuti,
né?’, por causa de bobeira, mas né? Tudo bem.

Natasha: Meu pai ndo aceitou quando eu me assumi... ele me mandou
embora de casa... largou da minha mde por causa disso, mandou ela
escolher eu ou ele. Ai ficou esse jogo... ele querendo que eu gostasse
de mulher. Ele ndo aceitou que minha mée aceitava meu jeito normal.
Ela escolheu eu. [...] ela sempre me respeitava, comprava roupa de
mulher pra mim e pra minha irma.

Rafaela: Entdo, minha relacdo com a minha mée hoje em dia é um dos
melhores eu acho... acho que ela abriu um pouco a cabeca dela, sabe?
[...] Ela viu que s6 porque eu sou... s6 porque eu sou transexual... tipo
assim... eu sou uma coisa ruim? Mas tem bem mais heterossexuais ai
que s&o mais ruins do que eu, eu amo a minha mae!!! Pra mim ela foi
o0 portal pra mim t& aqui, né? Entdo pra mim é uma das coisa mais
importante da minha vida. Eu tendo manter minha relacdo boa com ela
enguanto eu tenho ela.

E possivel perceber que, além de atualmente estarem proximas, elas carregam
uma grande admiracdo pelas mées. O que ndo acontece com a figura paterna. Nenhuma
participante mencionou de maneira positiva 0 pai, sendo este mencionado apenas em
contexto em que diziam sobre a ndo aceitacdo da familia, ou sobre como sofreram
violéncias durante a infancia para se tornarem meninos e desenvolverem
comportamentos masculinos. Da mesma forma que elas carregam respeito e
consideracdo por suas maées, a reciproca também acontece, pois em seus relatos elas
geralmente referiram que as maes também sdo envolvidas com suas vidas e apoiam suas
escolhas. Apesar de terem enfrentado enormes dificuldades que culminaram em

vulnerabilidades no periodo da adolescéncia, essas participantes conseguiram retomar e



| 133

fortalecer os lagos com suas mées na vida adulta. Esse é mais um fator que nos mostra a
resiliéncia, ou a capacidade de recuperacdo que essas mulheres travestis e transexuais

trazem consigo.

6.3 SoroPositividade

O objetivo principal deste trabalho foi buscar compreender quais eram as
significacGes referentes a condicdo de viver com HIV/aids para esta populacdo
especifica, composta por mulheres transexuais e travestis que fazem acompanhamento
em um servico de saude tercidrio do SUS direcionado ao tratamento desta infeccéo,
sendo estas significacbes ditas pelas proprias participantes da pesquisa. Decidiu-se
denominar o conjunto de contetdos referentes ao processo de contaminagdo, de
descoberta do diagndstico, adoecimento, tratamento, experiéncia em frequentar o
servico de saude, demandas direcionadas a este servico, e as formas de enfrentamento
ao HIV de SoroPositividade porque, além de ser uma palavra usada para designar a
condigdo do diagnostico de HIV/aids, observamos que muitos dos significados trazidos
pelas participantes apresentou conotacdo positiva, de superacdo e ressignificacao,
tirando essa condicdo do lugar de doenca e abjecdo e a elevando a um patamar
associado a vida, ao cuidado e a dignidade, como o titulo desta pesquisa sugestiona.
Esta categoria tematica, portanto, retine conteudos referentes ao HIV e a tudo ao que ele
circunscreve, trazidos pelas participantes nas entrevistas. Novamente € pertinente
salientar que muitos destes assuntos, que compdem subcategorias de acordo com o
método de analise adotado, se comunicam e estdo presentes em conteddos explorados
nas categorias e subcategorias anteriores.

Apareceram importantes fatores de vulnerabilidade nos discursos das
participantes, referentes a contetidos que as designaram a tornarem-se suscetiveis a
contaminacdo HIV. Como discutido na secdo Considerac@es Iniciais desta Dissertacao,
0os estudos da area da saude que se destinam a compreender o conceito de
Vulnerabilidade, propdem que a emergéncia da aids seja interpretada por meio da
interacdo de trés segmentos da vulnerabilidade: a individual, a pragmatica e a social. Se
considerarmos 0 conceito desta maneira, poderemos constatar que o0 que torna as
pessoas suscetiveis a entrarem em contato com o virus € um conjunto de fatores, que
estdo para além da esfera individual, mas que sdo principalmente coletivos e

contextuais, podendo acarretar, inclusive, em maior ou menor suscetibilidade de acesso
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a recursos referentes a todas essas instancias para se protegerem ou enfrentarem a
situacdo critica de adoecimento (Mann et al, 1993).

Sabendo dos contextos de vida dessas mulheres, que as tornaram suscetiveis a
entrarem em contato com o virus, faz-se relevante a discussdo baseada nas falas
coletadas referente a como se deu o contexto da infeccdo pelo HIV. As relacBes sexuais
desprotegidas com namorado e com cliente foram as Unicas duas vias de transmissdo
narradas pelas participantes, ndo tendo sido mencionada nenhuma outra forma de
contaminacéo.

Rafaela, Pamela e Thayla, tendo como exemplo, referiram saber terem se
infectado com os namorados, ainda na adolescéncia, por ndo utilizarem preservativo
com eles. Rafaela inclusive construiu uma critica pertinente que se situou na contramao
do preconceito advindo do senso comum, em que as travestis sdo vetores de HIV e
outras doencas sexualmente transmissiveis. Ela, também envolvida nessa crenca cultural
a época, ndo imaginou que seu namorado, um homem heterossexual, poderia ser
portador e lhe transmitir o virus e, partindo desta premissa, ndo utilizou preservativo
com ele. Ela mesma problematiza a crenga comum de que séo as travestis que portam o

virus, pois foi um homem heterossexual que lhe transmitiu. Segue trecho da entrevista:

Rafaela: ... o segundo exame que eu fiz, no meu primeiro
relacionamento... eu ja tava infectada

P: Entao vocé sabe de quem vocé pegou?

R: Sei. O primeiro namorado, eu tava com ele. Eu descobri s
depois!!! Ele também abandonou o tratamento, ele mentiu pra mim!
Depois que eu descobri, ele tentou jogar pra cima de mim, como se ele
tivesse pegado de mim e l6gico porque eu sou travesti, né? Entdo ele
pegou de mim (ironia). Ele tentou jogar isso. Mas depois quando eu
confrontei ele, a mae dele veio me contar... que ele ja tomava remédio
fazia muito tempo, que ele escondeu os remédio na casa do avo dele
pra mim ndo ver. Ai até ai tudo bem, né? Eu ndo ia poder chorar pelo
leite derramado. Acabei ficando com ele ainda algum tempo.

P: Isso com 15 anos

R: Com 15 anos... acho que eu fiquei com ele até os meus 18... acho
que... foi o relacionamento mais duradouro que eu tive, o primeiro. E
olha que ele mentiu pra mim! E foi ele que passou pra mim!

E relevante ressaltar aspectos especificos do contexto de vida dessas mulheres ao

contrairem o HIV de seus namorados durante a adolescéncia: eram as jovens que
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haviam acabado de sair ou serem expulsas de casa pela familia homofdbica e
transfobica. Esse enredo sem duvida marca vulnerabilidades e é somado ao fato das
pessoas transexuais e travestis usualmente serem preteridas para relacionamentos
afetivos e amorosos, ja que € comum serem apenas procuradas para sexo, sendo este
pago ou ndo. Muitas tinham o sonho de namorar, mas percebiam a dificuldade de
encontrar um parceiro. Angélica, por exemplo, verbalizou se preocupar mais com o fato
de estar solteira e ndo ter um emprego do que ser portadora do virus. Vale salientar que
essa participante no momento da entrevista ja havia adquirido sequelas em funcao de
um acidente vascular cerebral que possivelmente se relacionou com o desenvolvimento
da aids, ela apresentava dificuldades na fala e na coordenagdo motora. Mesmo com esse
quadro, suas queixas e insatisfacbes se dirigiram mais a ndo ser correspondida pelo
homem por quem estava apaixonada e a ndo conseguir trabalhar. Essa discussdo torna-
se pertinente porque a questdo do preterimento muito provavelmente faz com que essas
mulheres rendam-se aos desejos dos parceiros para ndo perdé-los, ja que é muito dificil
encontrar algum que as aceite e as assuma.

O medo de serem abandonadas pelos parceiros, uma vez ja tendo conseguido
se envolver em um relacionamento, esteve presente, por exemplo, de maneira clara na
fala de Alessandra, que no caso preferia ndo revelar ser soropositiva justamente por
medo de ser deixada pelo parceiro, observacdo também encontrada por Pelucio (2007).

O preterimento para relacbes afetivas também se mostrou um fator de
vulnerabilidade que predispds estas participantes a se infectarem pelo virus. Essa
participante comentou sobre as dificuldades de convencer o parceiro a usar preservativo,
ja que ele ndo sabe de sua soropositividade. Em seu julgamento, ela estaria
desagradando seu namorado ao recusar-se ceder a sua vontade de ter a relacdo sexual
sem preservativo e isso a fez temer pelo fim do relacionamento, além de ja ndo ter
revelado o diagndstico a ele por este mesmo medo. Neste caso especifico, a paciente ja
era infectada pelo HIV, mas é importante a reflexdo de que, como para essas mulheres é
dificil encontrar um parceiro, é provavel que elas tendam a se render mais as vontades
dos mesmos para ndo desagrada-los, preservando assim o relacionamento. Segue a fala

de Alessandra referente a esta questéo:

Alessandra: Eu falo “ndo, vamo usar”. Ai ¢ a desconfianga dele que eu fiquei
com outras pessoas. Entendeu? Porque faz duas semanas que a gente reatou
mesmo, assim, a transar, sabe? Ai ele pegou e falou assim ‘“alguma coisa ta
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acontecendo... porque Vvocé ndo quer, VOCé quer transar comigo com
camisinha”, eu peguei e falei assim “¢ pra preservar, ndo tem nada a ver, ¢
prevengao”, falei pra ele, ele t4 falando assim “vocé t4 achando que eu fiz
alguma coisa na cadeia?”, eu falei “ndo, ndo ¢... sei 14”. Ele falou assim “olha,
semana que vem a gente nao vai usar camisinha, eu ndo quero”.

Almeida & Murta (2013), Ferraz et al (2006), Kulick (2008) e Peltcio (2009)
identificaram que as relacGes desprotegidas com os hamorados as colocam em situacéao
de vulnerabilidade para o HIV, ja que com clientes na prostituicdo fazem uso de
preservativo. Pudemos identificar relatos que apontaram para este comportamento na
vida sexual destas participantes. Entretanto, algumas delas também referiram sexo
desprotegido com clientes, 0 que muito provavelmente se relacionou a situaces de
vulnerabilidade financeira.

Nas relagdes sexuais desprotegidas com os clientes, elas no geral referiram que
era frequente ndo fazerem uso do preservativo antes de se infectarem, apesar de terem
narrado que o mais comum era utiliza-lo, pois ja sabiam dos riscos de contrair doencas.
Os relatos do ndo uso do preservativo se voltaram ao periodo de suas vidas em que eram
adolescentes recém-saidas de casa, com muitas dificuldades de conseguir qualquer tipo
de trabalho pela condicdo de ser travesti, ou ainda um menino afeminado, sendo assim,
apresentando clara condicdo de vulnerabilidade. Algumas referiram que os clientes
pagavam um valor maior pelo programa se elas aceitassem néo utilizar preservativo e,
como era - e ainda é - muito arduo para estas mulheres conseguirem renda, se tornaram
mais propensas a aceitar este tipo de proposta, 0 que as tornou potencialmente um alvo
de entrarem em contato com o HIV, ja que esses clientes possivelmente apresentavam

perfil de praticar sexo desprotegido com outras prostitutas ou parceiras/os.

Talita: Olha, eu tava com tanta dificuldade de conseguir dinheiro
naquela época, era ud. Tava fazendo programa atras de programa, tava
bem dificil, viu? E era comum, minhas amigas também falavam, os
caras pagavam mais para fazer sem [preservativo]. Ali, eu sabia que eu
tava fazendo coisa errada, sabia que eu podia pegar doencga, mas o que
eu podia fazer? Precisava de dinheiro. Era quase duas vezes mais que
eles pagavam sem camisinha. Eu olhava assim, via se tinha cara de
pessoa certa, assim... e fazia sem. Ativa ou passiva. Fazia sem. As
vezes eu noiava e ia tomar banho, mas ndo adianta, né? Hoje eu sei
disso. Mas fazia, ué. Precisava do dinheiro.
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A maioria das participantes relatou ter sentido um grande impacto quando
descobriu seu diagndstico, usando, por exemplo, a expressdao “fiquei em choque” para
referir este momento. A seguir estdo alguns exemplos de falas das participantes sobre

suas reacOes e percepcdes ao terem recéem descoberto sua soropositividade:

Natasha: Ai... foi... foi assim uma decepc¢éo, né? Fiquei abaladissima,
meio sem chdo. Falei ‘nossa, essa doenca.. mas como que eu
peguei?’. Eu ndo entendia... hoje eu entendi que era porque eu
transava muito sem camisinha. O cara novinho saia comigo e queria
sem camisinha.

Claudia: Os primeiros meses... O primeiro més... ... sai do médico,
falou ‘6, ta com isso, isso, isso’, ah, numa boa. Fui pra casa, numa
boa, falei ‘vou tratar... vou cuidar’. Mas com o tempo, até a ficha
cair... entra em depressdo, ai vocé ndo pode entrar em depressao, se
entregar... se VOCé se entregar... acabou.

Tamara: Quando eu descobri que eu tinha HIV, achei que era o fim do
mundo. Pensei que tinha acabado pra mim, sabe? Era como se vocé
recebesse a noticia que ia morrer. Pensei ‘vou morrer’, pra qué viver?
A vida perde o sentido... até vocé acostumar, parece um pesadelo.

Apesar de terem referido que foi muito dificil esse momento, a maioria delas ndo
deu continuidade ao assunto, sendo comum encerrarem a fala com uma conotagdo
positiva. Quando eram diretamente questionadas sobre essas questfes referentes ao
HIV, geralmente elas respondiam de maneira sucinta e encerravam a fala mencionando

alguma forma de enfrentamento.

Tamara: Eu descobri que tava com hiv, iSso mexeu um pouco com a
minha mente e eu falei assim, ‘ndo vou me entregar pra doenca, né?
Eu vou continuar minha vida... Foi dificil, foi horrivel. Mas eu ndo me
deixei cair por conta disso. Acabei comecando a fazer programa
porque eu achava que nenhum lugar mais ia me dar emprego, mas eu
segui em frente. Aos trancos e barrancos e hoje t0 aqui.

Lorena: Ai, meu deus. Todo mundo ficou sabendo que eu tinha HIV
P: Uhum... e como foi?
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L: Muitos deram as costas... muitos me esnobaram, muitos me... me
isolaram. Mas nem por isso eu me apeguei. Se eu me apegasse... ai
que eu ia... ia ficar doente

P: Uhum...

L: Fui mais superior que eles. Ergui meu nariz. Ndo dei intimidade.
Se eu ndo pensar em mim quem vai pensar? Hoje sinceramente eu nao
ligo. E ndo faz diferenca nenhuma eu ter esse problema.

P: Faz tempo que vocé vive com HIV?

Catarina: Sim

P: Vocé sabe quanto tempo?

C: N&o. Nunca descobriram até hoje

P: E que vocé faz tratamento, faz tempo?

C: Faz

P: Vocé tem ideia de quantos anos?

C: Ah... uns dez. Pode ser? Uns dez, até oito, sete... eu ndo lembro,
doutora. Tanto é que eu vivo tdo assim, que essas coisas pra mim nédo
é importante, sabe? Se eu ficar dando importancia pra essas coisas tsc
tsc... entdo eu acho que aconteceu, passou. Agora se eu pegar a
documentacdo na mao, ai eu sei

P: E vocé precisa tomar remédio? VVocé toma?

C: Sim. Inclusive quando [...] eu vim parar aqui [...] eu peguei essa
infecgdo... que que... que .... era dois fungos e bactérias no pulmao e ai
aconteceu. Mas ndo que eu estava mal. Até agora eu nunca fiquei, mas
se ficar também, doutora, 6. Pode ver, as meninas que cuidaram de
mim aqui elas falaram ‘nossa, que é isso, que recuperagdo, como a
Catarina ¢ forte’. Fazer o que? Tudo isso ta dentro de mim... se
morrer, morreu.

Apos o periodo de assimilacdo do diagndstico, quando se adaptaram a realidade
de viver com HIV/aids, o que incluiu tratamento para as participantes que tinham boa
adesdo, relataram mudancas significativas no comportamento sexual com os namorados
ou com homens com quem apenas se relacionavam sexualmente. Uma das mudancas
notdrias foi em relacdo ao uso do preservativo, pois todas elas referiram que desde que
ficaram sabendo da soropositividade passaram apenas a ter relagdes sexuais que
envolviam penetracdo anal de maneira protegida. Mas, para além do uso do
preservativo, foi evidente que a maioria delas passou a ter uma atitude maior de
autoprotecdo, ou autopreservacdo, tanto na relacdo sexual, como nos relacionamentos

afetivos.
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Natasha, por exemplo, descreve brevemente algumas mudancas pelas quais
percebeu ter passado ap0Os descobrir que era soropositiva. Em seu julgamento, houve
uma melhora perceptivel na qualidade de suas relagdes apds essas mudancas.

P: E o0 qué mudou na sua vida, Natasha, depois que vocé adoeceu e
descobriu que vocé tinha HIV?

Natasha: Mudou muita coisa

P: Vocé sabe dizer uma delas?

n: Eu parei de sair com os mesmos homens que eu saia. Parei de dar
confianga pra qualquer um. Cuido mais de mim e da minha saude, t6
sempre vindo no médico

P: E por que ndo sai mais com 0s mesmos homens?

N: Agora sO tem um que eu saio so.

P: Hum... que € seu namorado... ou ndo?

N: E

P: Vocé tad namorando, entéo?

N: T6. A gente usa preservativo. Ele sabe que eu tenho. N&o liga. E
uma boa pessoa. Nunca que antes eu ia conseguir ficar assim com uma
pessoa. Agora consigo, to bem assim.

Quando Rafaela foi perguntada sobre como sua vida estava ap0s a descoberta
da soropositividade, ela demonstrou uma fala semelhante a de Natasha e a de outras
participantes, que enfatizaram 0s ganhos positivos secundarios que adquiriram apos a

descoberta do diagndstico e inicio do tratamento:

Rafaela: O HIV eu acho que me agiu mais em questdo intima, sabe?...
Questdo intima porque eu comecei a ndo me entregar mais tao facil...
Entdo eu acho que... o HIV... fez eu me preservar mais, me manter
mais. Ndo me entregar mais tdo facil, me cuidar mais, comecar a
procurar o médico, fazer exames, foi 6timo pra mim. Néo foi 6timo,
né? Mas foi 6timo em outras coisas

Claudia: Depois que comecei a fazer tratamento, cortei bebida. Bebo,
assim... bebia muito destilado... ndo bebo mais destilado. Bebo a cada
10 dia minha cerveja, bebo sim. Sou fumante. E nisso, a gente entra
em depressédo, muda muita coisa... e é os remédios, muda de remedio,
0 organismo ndo aceita... Até acostumar (bate na mesa de novo)...
com 0 tempo vai acostumando. Tudo nessa vida a gente acostuma.
Com o bom e com o ruim

P: Tem mais algo que vocé percebeu que mudou depois de comegar a
fazer o tratamento?
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C: Hum... parei de me prostituir... também.... e outra, a idade também
cansa, né fofa? Consegui alugar uma casa e fiz penséo para as meninas
que fazem programa. Agora ganho meu dinheirinho assim.

Como dito anteriormente, os relatos quanto as transformacdes da vida sexual
apos infeccdo pelo HIV foram diversificados. Claudia, por exemplo, foi uma
participante que disse nunca ter contado a nenhum namorado sobre ter HIV, pois,
segundo ela os homens nunca aceitam se relacionarem com a mulher transexual quando
ela e soropositiva. O medo em sofrer mais discriminacdo por viver com o virus foi dado
também encontrado por Peltcio (2007).

Em contrapartida, outras participantes disseram sempre terem revelado ao
parceiro o diagndstico e que nunca tiveram problema com isso, dentre elas Pamela,

Natasha e Talita, com as falas ilustrativas a seguir:

Pamela: Eu ndo tenho nenhum tabu com a minha doenca. Minha
doenca ¢ explicada pra cliente, pra homens que eu saio, pra familia...
eu conhego um cachorro na rua ‘oi, sou soropositiva’. Entdo ¢ aquela
coisa, eu ja dou aquele choque pra aquela coisa, se tiver que gostar da
minha pessoa, vai ter que gostar junto com isso que eu carrego.

Natasha: Fazia dois meses que a gente tava junto saindo ja. Ele pediu
pra mim pra ir sem camisinha. Ai eu peguei virei falei assim pra ele
‘ai, ndo, Fabricio, sabe... eu ndo posso’... ele falou ‘por que vocé nao
pode?’... eu falei ‘voce gosta de mim mesmo? Se vocé gostar vai ter
que aceitar’, ele falou ‘pode falar’, falei assim ‘eu tenho hiv’. Ele
falou ‘ndo tem nada a ver isso ai, a gente se cuidando um do outro...
usando preservativo... de boa’.

Talita: Eu tava ficando com ele hd um tempo ja e falei. Ndo aguentava
mais ter que ficar escondendo. E uma coisa que t4 comigo, ndo queria
enganar ninguém. Falei ‘olha, eu sou portadora do virus, me cuido,
faco tratamento’. Ele aceitou. Ficou assustado, né? Vou mentir se eu
tiver falando que nédo ficou. Mas a gente continuou junto um tempo
ainda e néo foi por causa disso que separamos.

Foi comum as participantes relatarem que revelaram o diagndstico ao parceiro
apenas guando estdo em um relacionamento sério e ja existe maior intimidade entre o
casal. Nas relacOes recentes ou que envolvem apenas sexo, quase todas referiram néo

terem revelado ao parceiro sexual o diagnostico. Com excecdo de Pamela, que referiu
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contar a todos sem se importar se as pessoas se afastardo, pois, parte da Idgica de que
quem ird conviver com ela precisard ser uma pessoa desprovida de preconceitos, caso
contrério a relagdo ndo Ihe interessa. Como se pode perceber, cada uma delas lida de
maneira singular com a questdo da soropotividade.

E interessante discutir acerca dessas mudancas de comportamento sexual que
ocorrem apds a descoberta, assimilagdo e tratamento do HIV. Se antes elas ndo se
protegiam nas relagdes, mesmo sabendo que poderiam contrair alguma doenga, agora
elas se protegem para ndo transmitir o virus que carregam aos parceiros ou clientes.
Certamente hd um conjunto multifacetado de determinantes que culminam nesta
mudanga de comportamento sexual, mas vale analisar de maneira pormenorizada alguns
aspectos desta questdo. Se, como vimos, foi um conjunto de vulnerabilidades que as
submeteu ao contato com o virus, o que fez com que essas mulheres passassem a
proteger sua saude, a de seus parceiros e a de desconhecidos com quem praticavam
sexo, apos a descoberta da soropositividade? De certa maneira, seu contexto de vida e
alguns dos marcadores sociais que constroem as vulnerabilidades continuaram o0s
mesmos (género, raca, classe social, desamparo da familia, estigmatizacdo). Algo que se
transformou apds receberem o diagnodstico foi que passaram a frequentar e serem
assistidas por uma instituicdo de Saude especializada no tratamento de pacientes que
vivem com HIV/aids. Muitas fazem seguimento com o mesmo médico, desde que
iniciaram o acompanhamento apo0s terem sido encaminhadas ao hospital terciario.
Estarem constantemente frequentando consultas e o ambiente de salde pode ser algo
que, por mais que ndo atenda a todas as suas necessidades de salde, tenha contribuido
para que houvesse maior conscientizacdo e motivacdo para o autocuidado por parte
dessas mulheres.

Ao serem encaminhadas para o servico terciario, como ja foi abordado na
secdo do método, estas mulheres estavam em condicdo mais debilitada de salde, ja
manifestando doencas oportunistas da aids, em funcdo do comprometimento adquirido
na imunidade. E importante discutir sobre quais fatores estio envolvidos nesses
contextos que favoreceram uma boa ou ma adesdo, tanto antes de serem encaminhadas
ao servico especializado, bem como apos estarem seguindo no mesmo. No geral,
pudemos observar a importancia que a instituicdo de saude tem em favorecer ou
dificultar a ades@o das pacientes, mas ndo sdo esses apenas os fatores determinantes

para tal, existem outras questdes envolvidas.



142 |

VVemos como a presenca de apoio familiar e de renda é importante para adesao,
pois muitas das participantes que nao apresentavam dificuldades em aderir ao
tratamento, moravam com membros da familia nuclear, ou existia relacdo de
proximidade e apoio, e tinham condicdes de exercer atividade laboral e conseguir renda
ou recebiam auxilio do INSS em fun¢do do adoecimento. Foi o caso de Alessandra,
Paloma, Suzany, Claudia, Natasha e Catarina.

Também pudemos observar por meio dos discursos dessas participantes que
existiu um estabelecimento de vinculo com funcionarios do hospital, particularmente
com o médico ou médica que as atendia. Esse vinculo foi significativamente
aprofundado quando era 0 mesmo médico que acompanhava o seguimento da paciente,
ao invés de ser atendida em cada retorno por um profissional diferente. Muitas
elogiaram os médicos, chamaram-nos pelos nomes e diziam que guiavam seu proprio
comportamento cotidiano em funcdo de orientacBes disponibilizadas por eles, sobre o
que deveriam, poderiam ou ndo fazer diante de sua condicdo de salde e tratamento. Elas
mesmas consideravam essa relacdo de vinculo com o/a médico/a como um fator
favoravel a sua adesdo ao tratamento. Alessandra, por exemplo, fala sobre sua médica
de uma maneira carinhosa, nitidamente a colocando como referéncia da manutencao de

sua saude:

P: E vocé se considera uma pessoa saudavel?

Alessandra: Ah, olha... eu me considero. Porque eu tenho uma vida
tranquila, tranquila, como qualquer outra pessoa. Fago tudo que eu
quero, como tudo que eu quero, ndo podendo comer, mas eu como
(riu), ai, a Dra. Roberta... eu conto pra ela, as vezes eu vou num
churrasco, eu vejo aquela gordurinha, que eu amo, ai eu falo ‘ai, eu
vou pegar um pedago’, mas ai eu falo pra ela ‘mas eu encho de limao,
viu’? Ela fala que ndo pode, mas ¢ s6 aquele pedacinho. Entdo.... nada
me impede. Mas depois eu me arrependo porque eu sei que eu tenho o
colesterol e triglicérides. Mas em termos do hiv... eu nem... eu lembro
sO na hora que eu vou tomar o remédio

Outra participante, Tamara, também fala com esse mesmo tom sobre seu
médico, mostrando que importancia que ele tem para que ela se mantivesse firme com

os cuidados de sua saude:

Tamara: Ai, o Dr. Caio, vocé conhece? Ele sempre pede todos o0s
exames pra mim, sabe? Eu explico tudinho pra ele como eu t6 me
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sentindo, ele ouve... ele sempre sabe quando tem alguma coisa errada
comigo. Essa ultima consulta que eu fui 14, ele falou que eu tinha que
fazer caminhadas por causa, né, das pernas minhas que ta inchada. Ai
eu comecei a fazer, € importante mesmo. Nossa, mas tudo o que eu
preciso ele me fala, todas as coisas assim... da salde mesmo... é ele
que me ajuda.

Uma das participantes que referiu nunca ter apresentado boa adeséo foi Lorena,
que é, dentre as demais, a que mais se encontra em situacdes de vulnerabilidade, ja que
é usudria de crack, vive em situacdo de rua e havia perdido total contato com a familia
nos Gltimos 10 anos. E muito dificil, para ndo dizer impossivel, para uma pessoa
moradora de rua conseguir inserir em sua rotina a ingestdo das medicacdes, que devem

ser feitas de maneira assidua, geralmente duas vezes ao dia.

P: E o tratamento do HIV? VVocé costuma tomar os remédios?
Lorena: Nunca tomei

P: Nunca tomou?

L: fez que n&o com a cabeca
P: Mas precisaria?

L: Precisaria. O amarelo e o branco

L: Ah, ndo tinha como guardar as coisas, né flor?

P: N&do tem como guardar?

L: Eu moro na rua (fez uma cara de desgosto).

P: Ah, vocé mora na rua?

L: Mas agora eu vou dar um jeito na minha vida.

P: Vai?

L: Em nome de jesus. VVocé vai ver. Jesus vai me ajudar... eu ndo
quero saber de rua

P: O que que vocé ta pensando em fazer?

L: Ai, trabalhar. Ir atrds dos meus documentos... continuar meu
tratamento certinho... ver se eu recebo auxilio... pra mim... sobre
minha salde.

Essa discussdo se torna relevante para este trabalho, pois um dos objetivos era
buscar compreender a experiéncia subjetiva dessas participantes em frequentarem o
servico de salde no qual fazem seguimento para identificar possiveis demandas
especificas que, por sua vez, poderiam vir a contribuir para o aprimoramento da
assisténcia especializada a essas pessoas. Compreender como alguns aspectos da vida

delas mudaram apés terem iniciado este acompanhamento de salde pode ser um
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caminho interessante para este proposito. Para tanto, faz-se necessario analisar os
contetdos trazidos pelas participantes nas entrevistas referentes a sua experiéncia
enquanto usuarias de um servico terciario do SUS para HIV/aids.

Todas as participantes, independente a qualidade de sua adeséo ao tratamento
para 0 HIV, discorreram acerca de sua experiéncia em frequentar o servico de maneira
positiva. Foi comum dizerem que se sentiam acolhidas e respeitadas, que os médicos e
os demais funcionarios as tratavam educadamente e que todos de maneira geral
respeitavam seu nome social. Mesmo quando relataram ja terem sido chamadas pelo
nome de registro, o que todas fizeram, isso parece nao ter prejudicado a visdo positiva

que elas apresentavam do ambiente de salide em questao.

Rafaela: Eu gosto de la [hospital], ndo € pra puxar o saco, &4 ndo tem
ninguém pra mim puxar o saco. E porque sinceramente, é o lugar mais
profissional que eu vi aqui... e é o lugar que... que mais respeita a
gente pelo menos que é LGBT, porque nesses outros lugares as
pessoas me chamavam de Rafael, foi uma coisa deprimente. Em outro
hospital que eu fui fazer a cirurgia e fui chamada de Rafael no meu
prontuério e nossa, € uma coisa muito, muito frustrante pra mim...
entdo ndo sei se € porque... assim, no hospital [em que faz
acompanhamento do HIV] ja aconteceu uma vez, que olharam na
minha pasta e ainda ndo tinha o nome especifico, sabe? Aconteceu
uma vez isso so, entdo... 14 eu ndo tenho nada pra falar assim.... o
tratamento la... teve ter um cinco anos eu creio que faco tratamento |4,
ou menos que isso um pouco. E foi o melhor lugar pra mim que eu
encontrei.

P: E de maneira geral, como vocé acha que os profissionais aqui te
tratam?

Catarina: Muito bem! Nossa, encontrei pessoas maravilhosas. Que
isso! Dra Arlete. Nossa, outros doutores também, sabe? Muito bem.

P: Todo mundo aqui te chama pelo nome social?

C: Sim, sim. Sim, todo mundo

P: Médico, enfermeira...

C: Sim, sim. Todo mundo. Eu acho que é porque € lei e tudo e alguns
deles ja compreenderam, muitos fizeram curso, né? Entdo isso
acontecer € normal

P: Nunca ninguém desrespeitou isso em relagdo a vVOcé?

C: N&o, s6 uma vez que diz ela que colocou o prontuario em cima ali,
o funcionario do balcdo colocou o nome em cima. Ai ela comecou a
gritar meu nome masculino. Eu nem dei confianca, ali eu continuei.
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Depois que ela parou eu fui la falei ‘olha, sou eu, Catarina, ndo José’.
Falei ‘vocé ndo pode me chamar assim’. Mas ai ela falou ‘ah, ele
colocou aqui’. Falei ‘filha, vocé ta cansada de saber que sou eu, para
de graca... qual é o seu problema de gritar aqui meu nome de homem?
Qual € o seu problema? Se ta ali é assim’. Ndo, mas ¢ lei. Nao vou
nem citar nome, mas eu vi, entendeu?

Apesar de ndo terem influenciado negativamente a percep¢do geral que as
participantes manifestaram sobre a unidade do hospital em que fazem acompanhamento,
houve relatos que apontaram para demonstracfes nitidas de discriminacdo e
preconceito, tanto em relagdo de género, como a outros marcadores sociais (raga, classe
e HIV), impossiveis de serem dissociados para a analise em questdo. Além do episddio
em que Catarina havia acabado de ouvir algumas falas preconceituosas de alguns
funcionarios momentos antes da entrevista, e do episddio narrado por Pamela, em que
sentiu uma discriminacdo significativa por parte de outra profissional do corpo clinico
da Unidade, Tamara descreve outro tipo de exclusdo concernente a condi¢do de ser

soropositiva e travesti:

Tamara: Eu preciso fazer alguns tratamentos com médico
cardiovascular, inclusive uma cirurgia em funcdo de varizes nas
pernas. Mas eu td tendo que pagar as consultas particular porque no
Hospital e nos postinhos quando eles véem que eu sou HIV positivo e
travesti, eles me encaminham pra cé... encaminham pra la... e acaba
que ninguém atende. Tenho que pagar com o dinheiro que eu nao
tenho.

Esses casos nos mostram que os profissionais de salde ainda estdo inseridos no
discurso hegemonico heteronormativo e nos levam a uma reflexdo acerca da
patologizacdo destas identidades, que provém de praticas discursivas arroladas as
ferramentas do biopoder (Foucault, 2005). Essas instituicdes de salde estdo inseridas
dentro desta rede de poder que normatiza e patologiza. Portanto, na propria cultura
institucional dos setores de salde existe espago para que essas pessoas recebam estes
tipos de tratamento, extremamente discriminatérios. Certamente isso se da por
enxergarem essas mulheres transexuais e travestis de maneira estigmatizada, como se
ndo fossem pessoas dignas de verdadeira humanidade. Como veremos, essa reproducao

de discursos preconceituosos € marcada por um importante distanciamento destes
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profissionais com essa populacdo, o que interfere diretamente em seu desconhecimento
sobre a mesma, bem como de suas demandas.

Goffman (1988) discute com maestria a conceituagdo e as implicagdes da
estigmatizacdo na organizacgdo social e na interacdo entre os individuos. O estigma é
aquilo que isola o diferente e, ao fazé-lo, demarca o campo do social. Na base das
relagdes sociais e seus lacos, estdo os estigmas; entre cada um e todos os outros, entre
um grupo e outro grupo, os processos de identificagdo (re)agrupam os sujeitos em
lugares determinados, estabelecendo diferencas, demarcacGes. Em suas estranhezas, as
imagens estigmatizadas nos incomodam porque aparecem onde ndo deveriam estar;
dessa forma, tornam-se imagens perturbadoras. Enquanto as instituicdes de saude e 0s
profissionais que as compdem ndo tiverem dominio acerca destes determinantes das
interacdes sociais, irdo continuar perpetuando relacdes de discriminacdo, baseadas nesta
nocdo de estigma. Certamente € 0 que ocorre com as participantes desta pesquisa,
quando narram situacbes em que vivenciaram preconceitos, partindo de pessoas que
ocupam o lugar da normalidade no discurso social.

Conhecer o contexto de vida dessas participantes através de suas proprias
vozes fez com que pudéssemos conhecer com maior verossimilhanca suas reais
demandas para o servico de salde que frequentam. Elas sdo usuarias um servico
terciario especializado no tratamento de aids, mas ouvi-las nos possibilitou compreender
que suas demandas para 0 mesmo estdo para além de cuidados direcionados a infecgédo
do HIV e a manutencdo de sua adesdo ao tratamento antirretroviral. Como ja observado
por Pellcio (2009) as demandas que as travestis apresentam em relagdo ao servico
publico de salde sdo distintas daquelas que lhes sdo oferecidas, pois, geralmente
intervém-se apenas diante das questBes referentes ao tratamento do hiv e da aids, e
ignora-se todas as outras demandas advindas de sua cultura prépria.

Claudia, Lorena, Natasha, Rafaela, Pamela, Alessandra, Tamara e Talita nos
mostraram que fizeram intervencdes caseiras em seus corpos para adquirirem os tracos e
curvas femininas sempre muito valorizadas por todas elas. Duas coisas sdo importantes
referentes a este cenario da transi¢do de género: uma delas é o servico de saude oferecer
esses procedimentos, tanto hormonizacdo como transformacgdes plasticas corporais,
como parte do tratamento inserido no setor e salde para essas pessoas. Isso deveria
indubitavelmente ser garantido com a implementacdo de mais ambulatorios de Travestis
e Transexuais pelo SUS, que atualmente sdo muito escassos e ndo respondem a todas

essas demandas da populagdo trans.
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Outro ponto imprescindivel refere-se ao préoprio corpo clinico do servico
especializado em HIV/aids em que elas fazem seguimento conhecer quais as
implicagOes destes procedimento de intervengdes corporais realizados sem assisténcia
profissional, na salde dessas mulheres e seus possiveis impactos no tratamento
antirretroviral. Dados sobre essas possiveis interferéncias sao, inclusive, desconhecidos
pela literatura, pois a interseccdo entre o tratamento medicamentoso para HIV e as
intervencdes para transicdo de género ainda ndo foram estudadas pela comunidade
cientifica. Nao é suficiente tratar apenas o virus e controlar a infeccdo, é necessario
conhecer essa populacdo para poder assisti-la de maneira apropriada. Claudia, por
exemplo, fez uma aplicagcdo de silicone industrial ha cerca de 20 anos e teve
complicacgdes, pois 0 material se redistribuiu para a regido dos testiculos. Ela também
estava investigando tumores na mama, e Se questionou se possivelmente eles se
relacionariam as aplicacdes antigas de silicone industrial. Ndo se sabe também a relacao
entre a hormonizagdo sem acompanhamento médico e a administracdo das medicagdes
antirretrovirais.

Além de se fazer necessario conhecer os processos de transi¢do, envolvendo
hormonizacéo e aplicacdo de proteses de silicone e silicone industrial, algumas dessas
participantes também haviam realizado cirurgias pléasticas em clinicas clandestinas, que
atendiam mulheres transexuais e travestis. O resultado disso é que algumas participantes
tiveram complicacBGes, como por exemplo Tamara, que fez plastica no nariz que a
impossibilitou de respirar corretamente. E, sobretudo, o corpo clinico precisa também
ter conhecimento de que existe discriminagdo e estigmatizagdo mesmo dentro das
instituicdes de salde e que isso pode dificultar o acesso dessa populacdo a todos 0s
cuidados necessarios, como no caso da propria Tamara que estava pagando sessdes
particulares com médico cardiovascular porque no SUS esse tratamento lhe foi negado,
certamente por sua condigdo de ser travesti e soropositiva.

E igualmente imprescindivel que o corpo clinico tenha conhecimento de que
existe grande probabilidade de uma mulher travesti soropositiva trabalhar ou ja ter
trabalhado com prostituicdo, o que aconteceu com todas as participantes entrevistadas,
sem excecdo. Ter ciéncia disso e de toda a trajetdria de exclusdes e marginalizacdo que
essas mulheres sofreram ao longo da vida € compreender que sdao uma populagédo
vulneravel mais suscetivel a fazer sexo sem camisinha porque possivelmente ndo tem
outras fontes de renda possiveis, por ndo conseguirem ingressar no mercado formal de

trabalho. Sabe-se também que os clientes insistem para ndo utilizar preservativo,
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persuadindo-as por oferecer um valor maior de pagamento se assim for feito. E
pertinente que a equipe de salde tenha conhecimento desse cenario porque, além de
tudo, isso as torna possivelmente mais expostas a outras doencas sexualmente
transmissiveis.

Saber que muitas que trabalham com prostituicdo e conhecer minimamente este
meio em que se inserem, € considerar que elas podem fazer uso de drogas e alcool,
como ocorreu com Lorena, Angélica, Natasha, Claudia, Tamara e Talita. Esses fatores
sdo muito importantes a serem considerados, pois apresentam efeitos potencialmente
nocivos a fisiologia do corpo e isso pode influenciar consideravelmente o efeito das
medicacOes e a imunidade destas mulheres. Entretanto, a literatura também carece
destes tipos de estudo.

Lorena, Angélica, Rafaela, Alessandra, Tamara e Talita deixaram claro em suas
narrativas a questdo do preterimento nas relagdes amorosas, que ocorre tanto em funcéo
de seu género, quanto pela soropositividade. E igualmente importante que os médicos e
demais profissionais que venham a atendé-las saibam que isso também é um fator de
vulnerabilidade que pode as tornar mais suscetiveis a praticar sexo desprotegido para
evitar desapontar 0s parceiros, por temerem abandonos.

Todas as participantes referiram que, pelo menos durante a fase da adolescéncia,
distanciaram-se dos familiares ou até mesmo deixaram suas casas. E necessario que a
equipe de salde saiba deste enredo e que isso também constitui um fator de
vulnerabilidade para as pessoas que vivem com HIV/aids, pois sabe-se que o0 apoio de
familiares e pessoas proximas € importante para motivar a adesdo ao tratamento e
também para cuidar destas pessoas caso venham a adoecer.

A expectativa proveniente do senso comum de lidar com pessoas que vivem com
HIV/aids é de que essas vivem em constante fragilidade emocional e sofrimento
imposto por esta condicdo, que pode vir a ser até mesmo insuperavel. Entretanto,
analisando as narrativas colocadas por estas mulheres nas entrevistas realizadas,
percebemos 0 movimento contrario: existe muita forca, superacdo e desejo de viver por
parte delas. O HIV ndo foi em momento algum colocado como algo negativo, pesado ou
prejudicial em suas vidas. Pelo contrario, tivemos falas que apontaram para uma boa
convivéncia que estas mulheres conseguiram travar com a soropositividade. Um
exemplo para este apontamento foi a fala de Pamela, lembrando que ela apresenta a
infeccdo h& 31 e demonstrou uma posicdo resiliente em enfrentar essa condi¢do, que

consiste em uma ressignificacdo particular:



| 149

Pamela: Eu ndo me vejo mais sem o HIV porque sdo tantos anos, que
eu ndo sei 0 que é ser sem HIV. Eu acho que se eu me curasse
amanha, eu ndo saberia o que fazer porque ta tdo normal que eu... eu...
eu tornei isso em vez de meu inimigo, meu amigo. Em vez de eu
excomungar ele, eu falei “bom, vou ser obrigado a conviver com
esse... com esse hospedeiro que t& dentro de mim. Ou eu fago as pazes
com ele, ou nés vamo brigar a vida toda.

Elas ndo falaram de maneira extensa sobre esta condi¢cdo, mesmo quando eram
perguntadas diretamente. Como comentado anteriormente, geralmente elas eram breves
nas colocacdes referentes ao HIV, encerrando as falas com teor positivo, indicando um
enfrentamento eficiente para tal condi¢do. Poderiamos considerar que as falas sobre isso
eram breves porque geravam incomodo e desconforto, o que ndo é possivel refutar
completamente. Entretanto, podemos perceber que outros assuntos eram mais
importantes e emergentes nas subjetividades dessas participantes. Para Angélica, por
exemplo, Ihe era mais penoso ndo estar namorando 0 homem por quem esta apaixonada,
do que estar vivendo as sequelas de um AVC muito provavelmente causado em funcgédo
da ma adeséo ao tratamento do HIV, somado a um intenso uso de drogas.

Falas extremamente positivas estiveram associadas a soropositividade, como no
caso de Rafaela que disse claramente que passou a se cuidar muito mais apos ter
assumido o tratamento do virus. Ela também disse que se considera uma sobrevivente,
uma pessoa forte. Foi notério como as participantes associaram o HIV como um
indicativo de forca e ndo de fraqueza. Essa significacdo também apareceu nas falas de
Catarina, Pamela, Claudia, Alessandra e Talita. Segue a fala de Rafaela:

Rafaela: Porque eu tenho a SIDA, eu venci o céncer. Tem gente que néo
precisa nem ter HIV pra morrer, s o cancer ja leva ja. Tem gente que nem
cancer tem, s6 o HIV ja leva eles embora, uma pneumonia que pega e vai
embora. Eu acho que se deus ndo olhasse por mim eu taria morta ja. Ele
poderia ter me destruido e porque ele ndo fez isso? Porgue eu ndo acredito que
eu sou isso que eles fala. Eu ndo sou essa coisa estranha, eu ndo sou essa
aberracéo.

Retomando brevemente as discussdes acerca dos corpos abjetos (Butler, 2006;
2008), é importante lembrar que a autora afirma que 0s corpos abjetos sdo aqueles que

ndo deveriam existir, pois estdo excluidos da matriz hegemdnica. Uma vez nao
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existindo, & consequéncia que ndo sejam compreendidos tampouco nomeados.
Entretanto, o grupo social que é soropositivo, atualmente, tem um nome e é considerado
uma minoria politica com direitos conquistados como, por exemplo, um programa do
Ministério da Saude voltado apenas para o tratamento acessivel do HIV voltado a essas
pessoas. O que se deseja refletir €: um grupo antes excluido, marginalizado e abjeto, que
é 0 grupo das pessoas soropositivas, hoje ja foi nomeado, ressignificado e teve alguns
importantes direitos conquistados. Com as mulheres transexuais e travestis isso ainda
ndo aconteceu de maneira tdo formalizada e programatica, como no caso das pessoas
soropositivas. Podemos, entdo, dizer que os seres abjetos em funcdo do género
ininteligivel, tornam-se aptos a dignidade humana quanto adquirem o status da
soropositividade, por mais problematizavel que essa afirmacio seja. E, para além de
uma condicdo, uma nomeacdo e uma humanizacdo ao que antes era inominavel,
ininteligivel e sub-humano. Os dados, as falas das participantes nos mostram
exatamente isso, pois elas colocam sua condicdo de soropositividade em um lugar de
autocuidado, autoprotecdo, vinculo, superacao, forca e motivacao para viver. No cenario
da abjecéo, € como se o HIV materializasse o inimigo até entdo uma forma inominavel,
tornando-se toda a adversidade da existéncia superavel, pois, 0 inimigo passa a ser
enfrentéavel.

A partir disso parte a importante reflexdo que percebemos surgir por meio das
falas destas participantes, sobre sua condicdo de viverem com HIV/aids. Tal percep¢do
motivou a denominacdo desta categoria tematica como SoroPositividade: a de que a
convivéncia com o virus e 0 seguimento em um setor oficial de cuidados a salde as
trouxe para um lugar social que até entdo ndao podiam acessar.

Essas mulheres transexuais e travestis, em demasiado estigmatizadas,
discriminadas, excluidas e marginalizadas da sociedade, ou mais, ocupando o (nao)
lugar da abjecdo e da ininteligibilidade, apresentaram com a condi¢cdo de ter o
diagnéstico de HIV um fator que as permitiu pertencer a um lugar reconhecido e
significado como humano, digno e de cuidados. A soropositividade as fez adentrar o
sistema de saude, as fez ter um registro com nome social em Unidades de Salde e
Hospitais, as fez serem usuarias de um servigo publico da mesma maneira que pessoas
que ndo vivem a condi¢do da transexualidade sdo. As fez sairem na rua durante o dia,
pegarem um 6nibus e adentrarem em lugares que antes lhe negava acesso.

E injusto constatar que, para essas participantes, pelo engendramento & abjecAo,

foi necessario que 0 adoecimento acontecesse para que pudessem ter acesso ao nome e a
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humanidade, mas infelizmente é alto que coaduna com esta organizacdo social, que
exclui os desviantes & norma e em que pessoas transexuais sdo abjecdes. O HIV foi
como uma via de acesso para serem cuidadas como “pessoas normais” e também para
passarem a se cuidar mais. Para essas mulheres, portanto, a sorologia para o HIV é

positiva também nesse sentido: as tirou da abjecdo e as levou a dignidade
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7. CONSIDERACOES (IN)CONCLUSIVAS

Com a andlise das narrativas das participantes, pudemos conhecer importantes
aspectos de suas existéncias e é possivel, com esta afirmacéo, concluir que conseguimos
trabalhar de maneira satisfatoria com os objetivos propostos por este estudo. Vimos que
as questdes referentes a suas significacOes acerca de seu género sdo ao mesmo tempo
diversificadas, pois surgiram conceituacOes bastante distintas para sua transexualidade e
travestilidade, e singularizadas, pois cada significado foi exclusivo, construido a partir
dessas subjetividades unicas.

Pudemos observar inclusive que essas participantes, por estarem inscritas no
discurso da matriz hegeménica, reproduziram discursos bastante normativos no que se
referiu a suas orientacGes sexuais e praticas sexuais, ficando clara a importancia para
elas expressarem uma feminilidade ilusoriamente substanciada, que buscou se
relacionar com estere6tipos definidos de masculinidade. Entretanto, no que se referiu a
suas concepgoes acerca de género, observamos que essas participantes quebraram com o
discurso normativo e adquiriram uma postura que pode até mesmo ser considerada
queer. Um exemplo muito ilustrativo sobre essa afirmacdo foi a problematizacédo
realizada por uma das participantes, na qual afirma que se ha passarinhos de todas as
cores e todos os tipos, por que ndo poderiam existir expressividades humanas de
diversos tipos, sem serem restringidas apenas a homem e mulher, pelo que regula o
discurso heteronormativo?

Sobre seus corpos, pudemos notar seu didlogo intimo com o género e,
principalmente como a construcdo dos corpos e dos géneros apresentaram um carater
social. A transformacdes dos corpos, para que correspondessem a um género inteligivel,
se deu desde que fosse (e para que fosse) legitimada pelo olhar do outro. O corpo-
género somente existiu em seu carater social, por isso a grande importancia que essas
participantes atribuiram ao reconhecimento que percebiam a partir do outro, através de
olhares e atitudes, sobre seu género e para isso foi necessario transformarem os corpos.

Todas as participantes em algum momento de suas vidas referiram ter
trabalhado como prostitutas. A maioria delas referiu ja ter trabalhado como prostituta
contra sua propria vontade, porque ndo lhe restava outra op¢do. Todas elas narraram
situagbes em que foram vitimas de violéncia psicoldgica e fisica e demonstraram ter
consciéncia de que isso aconteceu em funcdo da estigmatizacao da qual sdo reféns, tanto

pela expressdo de género, como pela prostituicdo e pela soropositividade. Foi notério
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em seus discursos que suas trajetorias de vida, marcadas por extrema marginalizacao e
abjecdo, as colocaram como sujeitos de multiplas vulnerabilidades que, sem davida,
contribuiram para que se contaminassem (ou que fossem contaminadas) pelo virus do
HIV.

Foi significativo descobrir que, apesar de todas as adversidades e violéncias
enfrentadas, essas mulheres transexuais e travestis conseguiram ressignificar sua
condicédo de viver com HIV/aids e encontrar nisso forga e resiliéncia para continuarem
motivadas a viver suas vidas. O HIV parece té-las tirado de um lugar de abjecéo, té-las
colocado em um cenério oficial que envolve cuidados a saude e isso mostrou influéncia
em suas atitudes de autocuidado, autoprotecao e, até mesmo, melhoras em sua qualidade
de vida. Se antes elas pertenciam a um lugar sem nome, apés estarem formalmente
inscrita no setor oficial de cuidados a saude, em funcdo do HIV, puderam adquirir um
status de humanidade. Foi devido a essa observacdo que surgiu a motivacao para o titulo
deste trabalho, “da abje¢do a dignidade”.

Ademais, fica a sugestdo de que o servi¢co em aids dialogue com o servigo dos
ambulatorios de transexuais e travestis, ambos no SUS, para saber sobre as implicacdes
da transicdo de género na saude dessas pessoas e conhecer possiveis interferéncias disso
tudo no tratamento antirretroviral e na saude delas. Ainda, que surja a interface
assisténcia-pesquisa direcionada a essa interlocucdo, pois ndo existem estudos no Brasil
com esse enfoque. Poderiam ser realizadas pesquisas-acdo nesses diferentes
ambulatorios, desempenhadas de maneira multiprofissional, para a construcdo desse
conhecimento.

Ainda sobre o contexto de prostituicdo, é importante que a equipe
multidisciplinar que atua com a populacdo soropositiva — que envolve também Servico
Social e Psicologia, algo previsto pelo Ministério da Saude — tenha conhecimento acerca
desse cenario, que para muitas travestis e transexuais € imperativo. A partir disso, e
pensando que uma das bases do SUS € buscar garantir a salide dos usuarios de maneira
integral, poderiam ser pensadas intervencdes direcionadas a buscar, junto com essas
pacientes, alternativas e possibilidades de insercdo no mercado de trabalho, acionando a
rede de assisténcia social do municipio em questdo e projetos sociais de ONG com
associacdo ou ndo as prefeituras. Essa poderia ser uma via que facilitaria a saida do
meio da prostitui¢do para aquelas que a desejam.

No geral as narrativas dessas participantes mostraram que, de modo a garantir

suas adesOes, ndo basta prescrever as medicagdes e orienta-las para que as tomem, é
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necessario conhecer seu contexto de vida para se pensar em estratégias que viabilizem
isso. No caso em que uma das participantes estava em situacéo de rua, houve a narrativa
de que nunca havia feito uso dos medicamentos prescritos porque néo tinha local para
guarda-los. Para isso, etapas anteriores ao tratamento em si precisam receber assisténcia,
pois, pelo contrério, todas as investidas de saude serdo em véo.

E necessario que se compreenda para além da aids, que se busque conhecer
como essa populacdo vive. Por exemplo, para atender as demandas reais, bem como
promover assisténcia integral a satde dessas pessoas (fisica, psicologica e social) faz-se
necessario entender de maneira apropriada a questdo de género em si, como ocorrem 0S
processos de transicéo, e dialogar com o ambulatorio especializado a atender travestis e
transexuais. Esse é um dos argumentos que aponta para a importancia da
implementacao de tais ambulatorios. Nao é eficaz olhar apenas para o HIV, é preciso
conhecer mais profundamente essa realidade e saber, por exemplo, que sdo pacientes
que fazem uso de hormonizacdo e de silicone industrial, que possivelmente
apresentaram escolaridade baixa em fungédo da exclusdo no sistema formal de ensino e
que possivelmente apresentam ou ja apresentaram desamparo da familia, além de
compreender o cenario de vulnerabilidades no lugar de apenas intervir sobre a patologia
organica.

Para isso, é importante que corpo clinico compreenda de fato a expressdo de
género dessas pessoas, para que comentarios preconceituosos ou  atitudes
discriminatorias, pautadas na estigmatizacdo, percam lugar nessas instituicdes. Uma
sugestdo para tentar melhorar esse cenario é a de organizar e realizar rodas de conversa
com travestis e profissionais, em que elas mesmas falem sobre suas vivéncias. Assim,
hd mais garantia de que as informacGes corretas serdo compartilhadas e, com isso,
diminuidas as chances de serem transmitidos conceitos equivocados sobre essa
populacéo.

Conhecer a rede de apoio social dessas pessoas € demasiado importante, pois
se sabe que h& mais chances de adesao ao tratamento se elas recebem esse tipo de apoio.
Poder-se-ia, por exemplo, realizar o chamamento dos parceiros para que eles pudessem
acompanha-las em suas consultas, se houvesse consentimento, e isso poderia promover
maior amparo e constituir-se em ponto de apoio para a adeséo ao tratamento.

Torna-se também uma questdo de saude publica o acesso gratuito as
intervengdes corporais para a transformacdo, que envolvem procedimentos médicos,

pois ao recorrerem a praticas caseiras e improvisadas, essas mulheres transexuais e
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travestis colocam sua saude em risco. Portanto, as politicas publicas praticadas no
ambito da salde, voltadas para a preservacdo da integridade dessas pessoas, precisam ir

além do reconhecimento do nome social, acesso a laudo psiquiatrico e & hormonizacéo.
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APENDICE A - REVISAO DE LITERATURA

“Gender is a Galaxy”: uma revisao de literatura sobre as identidades de género nas

transgeneridades

Com a finalidade de se obter maior compreensao acerca do estado da arte da
temaética referente as transgeneridades, a fim de que se pudesse subsidiar o projeto de
pesquisa de Mestrado intitulado “Corpos, géneros ¢ sexualidades: as subjetividades de
mulheres trans e travestis que vivem com HIV/aids”, decidiu-se por fazer essa revisdo
bibliogréafica.

Compreender as identidades de género, pelo ponto de vista das pessoas que néo
se identificam com o género que lhes foi designado ao nascer, é crucial para entender a
experiéncias dessas pessoas, particularmente em uma cultura que coloca a identidade de
género como uma ferramenta social organizadora.

O objetivo deste trabalho foi, portanto, realizar uma revisao bibliogréfica das
publicacdes empiricas que se destinaram a investigar a identidade de género das pessoas
transgénero, por meio da busca de artigos indexados em bases de dados nacionais e

internacionais.

Trajetéria metodoldgica e procedimentos

Para a realizagdo dessa revisdo foram realizadas as seguintes etapas: 1)
elaboracdo da pergunta norteadora do trabalho, que se refere a questao que orientou as
buscas dos artigos nas bases de dados; 2) selecdo das bases de dados mais apropriadas
para responder a pergunta; 3) escolha da sistematizacao de busca com termos indexados
ou termos gerais de busca; 4) estabelecimentos dos critérios de inclusdo e exclusdo para
a composicdo da amostra de artigos; 5) leitura, analise e interpretacdo do contetudo dos

artigos; 6) elaboracdo deste relatério referente a revisao.

A pergunta da revisao

Tendo como base que a presente revisdo estaria inserida em um estudo maior e
que sua realizagéo contribuiria para uma melhor compreensao do tema envolvido em tal
estudo, a formulacdo da pergunta que norteou as buscas dos artigos e a escolha das
bases de dados foi: “Empiricamente, o que se sabe sobre a identidade de género das

pessoas transgénero?”. Além de ter se mostrado mais adequada e viavel, essa pergunta
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foi mais de encontro com o interesse da pesquisadora para a realizacdo deste trabalho de
revisdo, que abarcou estudar as identidades de género por meio de estudos empiricos,
pois estes forneceriam informagdes provenientes da investigacdo feita diretamente com
essas pessoas, ao invés de formulacGes e explicacdes teoricas, provenientes de artigos

ndo empiricos.

A escolha das bases de dados para as buscas

Para efetuar a busca bibliogréfica, visando a assegurar a abrangéncia nacional e
internacional das fontes utilizadas para esta revisdo, e também considerando as
disciplinas e areas abarcadas por cada uma delas e, ainda, tendo em mente que a
pergunta norteadora precisaria ser respondida, foram consultadas as seguintes bases
indexadoras: LILACS, PubMed, Psycinfo, Web of Science e Project Muse.

LILACS foi uma base selecionada por ser o indice de literatura mais
abrangente para as publicacfes da América Latina e Caribe e compreender a literatura
relativa as ciéncias da salde. Seria interessante para este trabalho que se fizesse uma
busca das publicacbes brasileiras e latino americanas para mapear o campo do
conhecimento também no pais em que a pesquisa maior sera realizada. Utilizou-se essa
base também por conter publicacGes da area da salde, pois essas bases geralmente
indexam artigos referentes a tematica das identidades transgéneras, j& que muitas
pesquisas na area médica serem feitas com essa populacdo, ainda é classificada como
portadora de um transtorno psiquiatrico (Transtorno de ldentidade de Género), e
também porque essas pessoas usam servicos de saude, sendo muitas vezes 0S
participantes das pesquisas recrutados justamente por serem usuérios do Sistema Unico
de Saude, no caso do Brasil.

Uma das bases internacionais selecionadas para realizar a busca foi a PubMed,
uma base de dados norte americana que possibilita a pesquisa de artigos da area médica.
Ela também foi selecionada seguindo a l6gica supracitada, de que muitas publicacbes
em que participantes sdo pessoas transgéneras estdo indexadas em bases de dados da
area médica.

Pensando que a pergunta da revisdo envolvia o constructo de identidade de
género, que € também utilizado pela ciéncia psicolégica, foi selecionada a base de dados
PsycIinfo, uma base de dados produzida pela APA (American Psychological
Association) e que, portanto, contém publicac6es referentes ao campo da Psicologia.
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Ainda, na tentativa de aglutinar a revisdo artigos provenientes de outros
campos de saber, foi utilizada a base de dados Web Of Science, que fornece acesso a
multiplas bases de dados que referenciam pesquisas multidisciplinares, o que permite
que se atinjam publicacGes provenientes de outras areas, além da salde, médica e
psicoldgica, incluidas nas bases anteriormente citadas

Utilizando a logica de agregar ao trabalho publicaces referentes a outros
campos do conhecimento, pelo fato da busca eliciada pela pergunta conter um
constructo referente aos estudos do fendmeno humano, foi utilizada a base de dados

Project Muse, que contém artigos indexados na area das Ciéncias Humanas.

A selecao dos termos para as buscas

Para cada base de dados existiu uma maneira diferente de fazer a busca, pois
elas requerem diferentes maneira para encontrar os artigos. No geral, para todas as bases
foi utilizada a combinacédo de algum termo (indexado ou ndo) para designar as pessoas
transgéneras com o termo “identidade de género”, também indexado ou nao,
dependendo da base.

Na base de dados LILACS, em que a busca € feita com descritores indexados
pelo DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), utilizados na BVS (Biblioteca Virtual
de Saude), foi feita da seguinte maneira: (“Transexualidade” OR “Transgénero” OR
“Transgéneros” OR “Travestismo Fetichista” OR “Transexualismo”) AND “Identidade
de Género”. Colocar a palavra “or” faz com que a busca atinja itens que estao indexados
com um desses termos, nao necessitando conter todos os termos. Colocar “and” faz com
gue a busca seja limitada a achados que contenham a combinagédo do termo anterior com
0 posterior.

Seguindo essa sistematizacdo, na base de dados PubMed os descritores também
eram indexados, via MeshTerms. Essa base de dados trabalha de uma maneira diferente
com eles, em que € necessario colocar apenas o “descritor chave” para a busca, que
contém todos os demais e os insere automaticamente na busca. Assim, ndo foi
necessario especificar todas as possibilidades de termos para encontrar 0s artigos, como
feito com a busca na base anterior. A busca na PubMed, portanto, foi: “Transgendered
Persons” AND “Gender Identity”.

PsycInfo também trabalha com termos indexados. A busca nessa base foi feita
com a combinagdo de termos: (“Gender Identity Disorder” OR “Transgender” OR

“Transsexualism” OR “Transvestism”) AND “Gender Identity”. Nessa base foi possivel
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utilizar outros filtros para a busca, entdo selecionei o periodo temporal das publicacdes a
serem encontradas (serd especificado na secdo de critérios de inclusdo/exclusdo), e o
tipo da publicacao, “Journal”.

A base de dados multidisciplinar Web Of Science néo trabalha com descritores
indexados. Sendo assim, foram feitas algumas tentativas de busca, com diferentes
termos e combinagdes entre eles. A combinagdo que foi mais produtiva, em termos de
quantidade de resultados de busca, foi a “Trangenderism” AND “Gender Identity”, que
foi a utilizada para o trabalho. Tambem foi possivel refinar a busca por tipo documento
a ser encontrado, que no caso foi “Article”.

Project Muse, a base de dados das Ciéncias Humanas, também néo sistematiza
termos indexados para a busca. Portanto, foram feitas diferentes buscas com diferentes
termos, sendo a mais promissora: “Transgendered Persons” AND “Gender Identity”.
Foi igualmente possivel selecionar o tipo de publicacdo a ser buscada, que para essa

base foi “Articles”.

Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Quando se faz uma busca em bases de dados, 0os achados nao se restringem ao
que se deseja encontrar, de acordo com o objetivo da busca. Para as buscas em questao,
meu interesse era 0 encontrar artigos empiricos indexados, que fossem escritos em uma
linguagem que pudesse ser compreendida por mim. Entdo, os primeiros critérios de
inclusdo dos itens encontrados nessas buscas foram: itens que fossem em formato de
artigo (sendo excluidos documentos em formatos de tese, capitulo de livros, editoriais,
etc), artigos publicados a partir do ano de 2005 (a revisdo abrangeu artigos publicados
nos Ultimos dez anos); e artigos escritos portugués, o inglés ou o espanhol.

Os critérios de exclusdo que orientaram a selecdo da amostra final para este
trabalho foram: exclusdo de artigos ndo empiricos (excluindo, portanto, estudos
tedricos); pesquisas de areas médicas e bioldgicas (pois ndo responderiam a pergunta
proposta neste trabalho); pesquisas que ndo tiveram uma amostra especificamente
composta por pessoas transgéneras (sendo composta por populacdo selecionada pela
orientacdo sexual, como gays e lésbicas, ou por familiares e companheiros de pessoas
trans, ou ainda populacdo infantil diagnosticada com Transtorno de Identidade de
Género); e, por fim, estudos empiricos com a populacdo trans, mas que ndo tinham

como enfoque a identidade de género dessas pessoas.
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Resultados e Discussao

Analise Quantitativa
As buscas foram realizadas em cada uma das bases citadas na secdo de
Procedimentos, com os termos de busca também referidos. No total de todas as buscas

foram encontrados 472 itens. A Tabela 1 especifica os resultados da busca em cada

base.
Total de itens Exclusbes Selecéo

LILACS 30 27 03
PubMed 35 34 01
PsyclInfo 372 355 17

Web of Science 20 19 01

Project Muse 15 15 00
TOTAL 472 451 22-1=21

Tabela 1. Resultados de todas as buscas

Seguindo os critérios de exclusdo, foram excluidos 99 itens, sendo 59 por serem
em outro formato que nao artigos (teses, capitulos de livro, editorial, etc), 31 por serem
itens escritos em lingua que ndo era portuguesa, inglesa ou espanhola, e 9 por serem de
um ano de publicacdo anterior a 2005, como pode ser observado na Figura 1.

W Ano9

@ Lingua 31

. 373 [@ Outro formato 59

[ Total de artigos
373

Grafico 1: Primeiras exclusdes
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Dessa forma, restaram 373 artigos para a selecéo, de acordo com os critérios de
inclusdo. Foram lidos todos os resumos de todos esses itens para que pudesse ser
decidido se comporiam ou ndo a amostra a ser analisada neste estudo de reviséo.

A leitura dos resumos permitiu excluir 167 artigos por ndo serem derivados de
estudos empiricos, 110 por terem como amostra outras populacbes que ndo envolviam
pessoas trans (como foi 0 caso de estudos com amostras de pessoas identificadas como
gays ou léshicas, ou familiares e parceiros de pessoas trans, populacdo infantil
diagnosticada com Transtorno de ldentidade de Género, entre outros), 34 por se
tratarem de abordagens médicas e biologicas referentes a essa populacdo (como estudos
das areas de neurologia, endocrinologia, cirurgia, dermatologia, etc.), e 40 estudos
foram excluidos porque, apesar de serem empiricos e terem amostras compostas por
pessoas transgéneras, ndo tinham como enfoque o estudo de sua identidade de género
(focando em carreiras de trabalho, movimento de militdncia, comorbidades

psiquidtricas, entre outros aspectos). Essa selecdo esta exposta na Figura 2.

M Artigos ndao empiricos 45%

6%

M Area médica/bioldgica 9%

[ Outras populagdes na
amostra 30%

[0 N3do enfocaram identidade
de género 10%

[ Artigos Selecionados 6%

Gréfico 2. Selecdo dos artigos para composicdo da amostra do estudo

Dos 22 artigos selecionados, um esteve nos resultados de busca de duas bases
diferentes. Sendo assim, a amostra candidata a analise desta revisao foi composta por 21
artigos. Entretanto, 6 artigos ndo puderam ser recuperados porque eram pagos € néo
puderam ser solicitados via COMUT porque a Universidade estava em greve. Portanto,
a amostra final do presente estudo contou com 15 artigos selecionados.

Segue a Figura 3, que ilustra a distribuicdo das publicagdes por ano. O presente
ano, 2014, esta incluido na amostra e no grafico, porém nenhuma base de dados
disponibilizou artigos indexados desse ano. Portanto, observa-se no grafico que nao ha

publicacbes em 2014, podendo transmitir a impressdo que houve regresséo na
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quantidade de publicagdes, mas ndo é o caso, visto que elas possivelmente ainda nédo
foram indexadas. Dessa forma, observa-se uma tendéncia crescente referente a
quantidade de publica¢des sobre o tema em questdo, podendo-se inferir que nos ultimos

anos se concentra maior quantidade de artigos.
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Gréfico 3: Numero de publicacbes por ano

Em relacdo aos lugares em que as pesquisas foram realizadas, pode-se observar
pelo Grafico 4 que a maior parte dos estudos internacionais publicados em lingua
inglesa se concentrou nos Estados Unidos, com oito publicacGes realizadas neste pais.
Canada e Reino Unido apresentaram trés pesquisas cada um. Além disso, foram

encontrados trés pesquisas sobre o tema realizadas no Brasil.

8
3 3
I

Estados Reino Unido Brasil Canada
Unidos

Gréfico 4: Lugares em que foram realizadas as pesquisas

Em relacdo as metodologias utilizadas nos 15 estudos, 12 foram qualitativas,
duas quantitativas e uma quali-quanti. Quase todos os estudos qualitativos utilizaram
como procedimento a aplicagcdo de entrevistas abertas. Os dois estudos quantitativos
consistiram no preenchimento, por parte das pessoas da amostra, de questionarios
referentes a identidade de género e orientagdo sexual, enviados por email ou por correio.

O estudo quali-quanti usou a combinacdo questionario-entrevista e foi o Unico que
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utilizou um grupo de comparagdo, composto por homens ndo transgéneros. Segue a

Figura 5 para ilustrar.

12

Estudo Qualitativo Estudo Quantitativo  Estudo Quali/Quanti

Grafico 5: Metodologias utilizadas nos estudos

Em relacdo a populacéo estudada em cada estudo, houve variacao. Interessante
notar que ndo houve estudo em que participaram apenas mulheres transgéneras. Houve
predominantemente estudos com a populacdo de homens transgéneros, totalizando sete
artigos. Cinco estudos utilizaram como populacdo homens e mulheres trans. Apenas um
estudo, brasileiro, teve como participantes mulheres identificadas como travestis. Outro
estudo teve amostra composta por homens trans, mulheres trans e pessoas identificadas
como genderQueer. E um estudo teve como populacdo investigada mulheres trans e
uma pessoa identificada como cross-dresser. A Figura 6 ilustra (F designa Female,

portanto, mulheres trans, e M designa M, homens trans).

1 1 1
0 -
F M FeM F M e Queer Travestis F e cross-
dreser

Figura 6: PopulagBes que compuseram as amostras dos estudos

Analise Qualitativa
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Por meio da leitura e analise qualitativa dos artigos encontrados para essa
revisdo, puderam ser identificados alguns temas principais que apareceram no corpo de
resultados dessas publica¢des. Puderam ser identificadas quatro grandes categorias para
esses temas: Construcdes do corpo; ConstrucGes do género; Interseccionalidades do
género e da orientacao/identidade sexual; e Pluralidade de identidades.

Todas as categorias estdo entrelagadas as questdes da identidade de género das
pessoas transgéneras, que constituiu o foco deste estudo, e também se misturam e se
complementam. O olhar segmentado a cada uma delas é para efeito de minuciosa
analise apenas, ja que nos sujeitos elas aparecem trangadas.

Realizo, entdo, uma exploracdo de cada uma dessas categorias teméticas e, em
seguida, algumas reflexdes acerca das amostras utilizadas nos estudos.

Construgdes do corpo

Quase todos os estudos trouxeram as questdes referentes ao corpo das pessoas
transgéneras como fundamentais na constituicdo de suas identidades de género. No
geral, os artigos que trouxeram essa categoria atrelada a construcdo da identidade de
género dos participantes, o fizeram evidenciando o sentimento de disforia de género
percebido pelas pessoas (que envolve um sentimento de insatisfacdo com a imagem
corporal, implicando na sensa¢do de “viver em um corpo estranho”, que comumente
traz sentimentos depreciativos, que podem envolver forte ansiedade ou depressdo do
humor), os aspectos que envolveram a transicdo do sexo bioldgico para o género
percebido, e como as questdes da transformacdo do corpo por meio de cirurgias e
hormonizacéo possibilitam uma melhora na percep¢do da imagem corporal, que se torna
mais condizente com a maneira como se sente psiquicamente em relacdo a identidade de
género.

Sampaio e Coelho (2012) em seu estudo brasileiro realizado com uma amostra
de homens e mulheres transgéneros encontraram que, para esses participantes, se
submeter ou ndo a um processo cirdrgico de redesignacdo sexual (cirurgia de
genitalizagdo) ndo constitui a transexualidade por si. Os participantes deste estudo
colocaram que todos os procedimentos que ocorrem no corpo, inclusive a cirurgia
transgenitalizante, se dao para diminuir o sentimento ruim vivido por essas pessoas, em
que hd a sensacdo de ndo adequacdo do corpo ao género percebido, mas que,
independente da realizagio ou ndo, o género ja esta la. E uma idéia de que o género
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antecede o0 corpo, ou seja, 0 corpo se tornara o que € (modificado ou ndo) para que haja
uma correspondéncia ao género, que o antecede.

Na mesma linha de achados, Vegter (2013) encontrou nas entrevistas com 0s
participantes de seu estudo que as modificacbes corporais ndo foram vistas como
totalmente integrantes (constituintes) da formacdo da identidade de género, mas como
um meio de diminuir a distancia entre o corpo e a mente. A expressédo do género por
meio da transigéo seria, portanto, uma maneira de validar essa identidade socialmente.

Essa necessidade de fazer o corpo corresponder ao género percebido muitas
vezes surge ainda na infancia. Morgan e Stevens (2008) encontraram isso em sua
pesquisa com homens trans, que referiram ter percebido, ainda quando criangas, que seu
género ndo correspondia ao designado no nascimento e que muitas criangas
acreditavam, na primeira infancia, que realmente pertenciam “ao outro” género, e isso
ocorria porque usavam 0s interesses, amizades e brincadeiras em que se envolviam
como referéncia para ter essa percepcao.

Schleifer (2006) também encontrou dados parecidos em seu estudo, em que 0s
participantes referiram que desde criancas percebiam que ndo correspondiam ao género
designado e que “algo faltava” em seus corpos, se referindo ao pénis, no caso dos FTMs
(termo em inglés que significa Female to Male, s&o os homens transgéneros que foram
designados mulheres ao nascer em fungdo de sua anatomia). Esses participantes também
colocaram que iniciaram a transicdo em funcdo do sentimento de disforia de género.

Nagoshi, Brzuzy e Terrel (2012), em seu estudo com homens e mulheres
transgéneros, encontraram que o0s participantes definiram o corpo como uma extenséo
do que se sente na mente, mas alguns acreditaram que havia a necessidade de cirurgia
para que houvesse a correspondéncia total no corpo do que se percebia
psicologicamente.

Apesar de os estudos corroborarem com a informagéo de que a transi¢do em si
ndo constroi a identidade de género, pois esta precede as transformagfes do corpo,
Rowniak e Chesla (2013) encontraram com seus participantes que a transicdo foi
importante porque contribuiu para a diminuicdo de sua disforia de género. Os autores
referem, ainda, que a hormonizagdo com testosterona os fez se tornarem “passaveis”, ou
seja, fez com que a sociedade passasse a enxerga-los como homens, e isso validou sua
identidade de género também para si. No estudo de Johnson (2007) com participantes
FTM revelou que a transicdo ndo muda a identidade de género da pessoa, mas

transforma a maneira como a sociedade a classifica.
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Sobre a “passabilidade”, que ¢ algo encontrado por meio das transformagdes no
corpo (hormonizacdo e cirurgias), Johnson (2007) encontrou com os participantes de
seu estudo (homens e mulheres trans) que a ela no geral é mais dificil de ser atingida
para as MTFs (Male do Female, sdo as mulheres trans que foram designadas homens ao
nascer em funcdo de sua anatomia), mesmo com a hormonizacédo, porque a testosterona
deixa marcas que frequentemente ndo podem ser apagadas, como angulagfes marcadas
no rosto, voz grossa e pelos no corpo. Por outro lado, os efeitos do estrogénio nos
corpos biologicamente femininos sdo mais faceis de serem revertidos. Dessa forma, 0s
homens trans (FTMs) conseguem facilmente a passabilidade apds a hormonizacédo e
podem ser, no méximo, lidos como homens baixinhos ou mais novos do que realmente
sdo. O mesmo ndo acontece com as mulheres trans, em fungdo das caracteristicas
trazidas pela producéo de testosterona na adolescéncia. Entretanto, a cirurgia genital dos
FTM € mais mal sucedida que a cirurgia das MTFs e também mais cara (Factor &
Rothblum, 2008). Assim, ao passo que 0s homens trans tem mais passabilidade
socialmente, nas relagdes sexuais ndo acontece 0 mesmo, pois sao homens que terdo
uma relacdo sexual sem pénis (Johnson, 2007).

Ainda sobre passabilidade, Dozier (2005) percebeu com seus participantes que o
surgimento da barba e da calvicie sdo marcas importantes para que os homens trans
sejam assim percebidos pela sociedade.

Williams, Weinberg e Rosenberger (2013) apontam que muitos homens trans,
apos a transicdo completa, assumem uma identidade totalmente masculina, sendo
reconhecidos totalmente como tal, e comumente preferem ser classificados apenas como
“homens”, excluindo a categoria “trans” de sua autoidentificagdo.

Os autores também encontraram um dado interessante ao analisar as entrevistas
com os participantes do estudo: de maneira geral, os participantes relataram que seus
corpos foram modificados para que houvesse uma correspondéncia com género
percebido, mas que, a partir do momento que estes corpos ja se encontravam
modificados, eles contribuiam para afirmar o género a que essas pessoas pertenciam.
Entdo, esse estudo segue a linha de Sampaio e Coelho (2012), de que o género precede
0 CcOorpo, mas acrescenta que o corpo, apesar de a priori ndo determinar o género, uma
vez modificado, marca e reafirma esse género.

Os autores também colocam que as transformacdes no corpo abrem espaco para
novas maneiras de se relacionar sexualmente. Esse dado também foi observado por

Bockting, Benner e Coleman (2009), que em seu estudo também encontrou que 0s
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participantes trans homens relataram mudangas no comportamento sexual apés a
transicdo, sentindo-se mais masculinos e com a libido aumentada. Esses participantes
também afirmaram que ndo sentiam precisar de um pénis para se sentirem e
desempenharem um papel masculino na relacdo sexual. Dozier (2005) também
encontrou resultados parecidos, em que os participantes de seu estudo referiram néo
precisar de um pénis para se sentirem pertencentes ao género masculino.

Vegter (2013) encontrou falas parecidas que emergiram dos participantes
homens transgéneros de seu estudo. Eles disseram que no geral ndo se interessam em
buscar a cirurgia de faloplastia por ndo julgar que um pénis seja necessario para se

sentirem homens e desempenharem esse papel na relacéo sexual.

Construcdes do género

Outro constructo importante que esteve presente no corpo dos artigos
encontrados nessa revisdo foi o referente ao género propriamente dito, e as construcdes
que apareceram sobre essa tematica nas produc@es cientificas analisadas. Os artigos
abordaram, portanto, aspectos presentes na construgdo da masculinidade e feminilidade,
remetendo a discussdo do que venha a significar a construcdo do género e da
transgeneridade nos sujeitos. As vezes essa construcdo apareceu como atrelada aos
esteredtipos construidos socialmente acerca do que é ser homem e mulher, outras vezes
apareceu vinculada aos comportamentos sexuais e a vida sexual de maneira mais
ampliada.

Nagoshi et al (2012) encontraram dados muito interessantes que dizem respeito a
construcdo das masculinidades e feminilidades na amostra estudada (que envolveu
homens e mulheres trans), pois todos os participantes de seu estudos referiram, de
alguma maneira, que expressam tanto caracteristicas masculinas como femininas,
presentes no corpo e nos comportamentos. Seu estudo, portanto, abre espago para
pensar 0 género como um trago mais continuo, fluido e mutavel, do que como algo
estatico.

A maior parte dos estudos, como ja visto nas analises anteriores, envolveu uma
amostra composta por homens transgénero (FTMs). Em quase todos esses estudos
esteve presente a trajetdria de construcdo do género e das representagdes acerca da
masculinidade. Vegter (2013), por exemplo, encontrou em seu estudo que 0s homens
trans ndo sentiam que eram excessivamente masculinos, podendo assumir sua

feminilidade e desviar-se da pura masculinidade, sem que isso comprometesse sua



| 175

identidade global de género. Esses participantes referiram ndo sentir que tinham menos
masculinidades que homens designados assim ao nascer. Na verdade, eles expressaram
a crenga de que todos os individuos apresentam niveis variados de masculinidade e
feminilidade, que por si s6 ndo podem ser determinados ou determinantes de género.

Nesse mesmo estudo, os homens referiram que, no inicio de sua transicéo,
sentiam uma necessidade mais forte de expressar de maneira marcada a sua
masculinidade, bem como rejeitar suas caracteristicas que se aproximassem de qualquer
feminilidade, sugerindo que a expresséo de género € uma via para se atingir a validacédo
social. Nessa mesma linha, Dozier (2005) aponta ter verificado com os participantes de
sua pesquisa que, a partir do momento que a categoria de género fica Obvia para a
sociedade (que ocorre apds a transicdo), os homens trans perceberam que ndo
necessitavam mais desempenhar um papel muito masculinizado, como sentiam que
precisavam desempenhar antes da transi¢do. Apos a transicao, portanto, ao serem lidos
como homens perante a sociedade, se sentiram mais livres em seu comportamento para
desempenhar, inclusive, atividades tipicamente femininas.

A masculinidade nos homens trans parece diferenciar-se da masculinidade nos
homens que foram designados homens ao nascer (“homens bioldgicos™). Johnson
(2007), por exemplo, percebeu em seu estudo que os homens trans que compuseram sua
amostra experimentavam um outro modelo de masculinidade, sem abdicar do que
aprenderam enquanto viviam como mulheres, o que constituiu uma subversdo da
masculinidade enquanto género ativo, agressivo e de dominacdo. Da mesma maneira,
Schleifer (2006) também encontrou que os homens em seu estudo descreveram
experimentar uma masculinidade diferente dos homens nascidos homens.

Bockting et al (2009) encontraram que alguns homens trans demoraram para ter
clareza acerca de sua identidade de género pois ficavam na duvida se apenas gostavam
de homens no sentido homoafetivo ou se sentiam assim porque queriam ser homens.

Outro achado importante foi que muitos homens trans, ap6s completarem a
transicdo preferiram ser designados como homens apenas, sem incluir a categoria trans
nessa classificagdo (Morgan & Stevens, 2008; Rowniack & Chesla, 2013).

Morgan e Stevens (2012) constataram em sua amostra compostas por mulheres
transgénero (MTFS) que as que tiveram uma transicao tardia (apds 40 anos de idade, em
média), tiveram uma fase da vida em que a masculinidade também esteve muito
marcada e estereotipada. Muitas casaram, tiveram filhos, empregos tipicamente

masculinos, inclusive prestaram servigo militar e estiveram presentes em combates e
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guerrilhas. Essas mulheres, ao longo da infancia, j& haviam percebido sua néo
conformidade com o género designado ao nascimento, porém eram constantemente
punidas ao manifestar qualquer trago feminino em seu comportamento. Todas relataram
ter o habito de praticar o cross-dressing (utilizacdo de roupas tipicamente pertencentes
ao género oposto, no caso, o feminino) escondidas, inclusive apds terem se tornado
adultas, ainda antes da transicdo. Essas participantes referiram ter experimentado ao
longo da infancia um forte desejo de poder se expressar como género feminino, e de ter
nascido tipicamente em corpos femininos. Elas referiram que ainda nédo tinham ideia do
que significava a transgeneridade, mas ja percebiam que estavam alocadas socialmente
em géneros que ndo correspondiam ao que sentiam ser.

Schleifer (2006) também pode observar nas entrevistas que realizou com
homens trans que esses individuos também apresentaram o desejo de serem do género
masculino antes de saberem o que é a transgeneridade. Observacao também constatada
por Morgan e Stevens (2012), no estudo realizado com as mulheres trans, que também
se sentiam femininas desde a infancia, quando ainda ndo sabiam o que seria uma
identidade transgénera. Esses achados nos mostram que o sentimento de se perceber de
um género ou de outro ndo ¢ uma “escolha racional”, j& que antecede qualquer
conhecimento que possa se ter sobre o0 assunto.

Rowniak e Chesla (2013) também colocaram que muitos homens trans referiram
ser identificados como lésbicas masculinas antes de iniciar a transicdo. Em funcdo da
sociedade decodifica-los dessa maneira, assumiam identidades lésbicas. Entretanto, na
medida em que atingiam a fase adulta, transicionavam e assumiam a identidade
masculina.

Vegter (2013) coloca uma interessante reflexdo acerca desse fenémeno, de
existirem muitas criancas nascidas meninas que desempenham um comportamento
masculino e por isso séo lidas socialmente como meninas masculinas (em inglés existe
um termo “tomboy” para designar meninas que tem esse comportamento masculino,
mas ainda sdo categorizadas como meninas), que € a constatacdo de que muitas dessas
meninas na fase adulta transicionam a assumem a identidade de género masculina,
outras permanecem com a identificacdo feminina de género e sdo lidas como lésbicas
masculinas.

Tal fenémeno traz uma reflexdo importante pois, ao passo em que existe espaco
para as meninas expressarem sua masculinidade desde a infancia, o0 mesmo ndo pode

acontecer com 0s meninos, que precisam esconder qualquer traco de feminilidade que
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apareca € sao logo taxados pejorativamente como “bichas”, “veados” e sdao cruelmente
punidos pelos pais e pela sociedade. Isso pode indicar uma tendéncia de que venha a ser
menos dificil para os FTMs assumirem sua identidade transgénera em relagdo ao que é
paraas MTFs.

Apenas 0 estudo de Garcia (2009) envolveu uma amostra composta por
Travestis, que é uma especificacdo da categoria transgénera que sé existe no Brasil.
Sobre a construcdo do género nas travestis, o autor coloca que nas relagoes
afetivosexuais, elas comumente assumem um papel feminino e submisso em relacdo aos
seus maridos. Isso contribui para construir e marcar em seu género a feminilidade.
Entretanto, € uma categoria que ndo apresenta tdo acentuada a disforia de género, nem o
desejo de realizagé@o de cirurgia transgenitalizadora, o que repercute na manutengéo de

componentes masculinos agregados a essas identidades femininas.

Interseccionalidades do género e da orientacdo/identidade sexual

Os artigos trouxeram analises interessantes sobre as orientagdes sexuais das
pessoas de identidade transgénera. Alguns estudos apontaram a importancia do papel da
orientacdo sexual na construcdo e afirmacdo da identidade de género, bem como a
contribuicdo da identidade de género para a consolidacdo da orientacdo sexual. Vé-se,
portanto, que identidade de género e orientagdo sexual caminham juntas nas identidades
desses individuos, apesar de apresentarem significados distintos.

Williams et al (2013) puderam verificar em seu estudo com homens transgéneros
que a relacdo entre o corpo sexualizado e o0 género eram variaveis, sendo que a
caracteristica do parceiro ou da parceira com quem se envolviam contribuia para afirmar
sua identidade de género. Dessa maneira, a orientacdo sexual percebida pelos
participantes colaborava com a percepcao da identidade de género. Isso também ficou
claro no estudo de Dozier (2005), que constatou por meio de sua amostra composta
também por homens transgéneros, que a orientacdo sexual ndo € baseada somente no
género do objeto da atracdo sexual, mas no género de quem se sente atraido também.

A contribuicdo da orientacdo sexual para a afirmacdo da identidade de género
fica mais compreensivel se considerarmos que, além de ser preciso considerar o género
do sujeito a que se destina como objeto de desejo, também depende do género ao qual o
sujeito em questdo pertence para que possa ser considerado que se estd desempenhando
uma ou outra orientacdo sexual. Por exemplo, somente homens podem ser gays e

somente mulheres podem ser lésbhicas. No caso dos homens trans, que comumente se
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identificavam como mulheres Iésbicas masculinas antes da transi¢do, € um marco para
sua identidade de género poderem se assumir e serem lidos como gays, pois somente
homens podem ter essa orientacdo sexual. E o parceiro homossexual, que obviamente o
vé como um homem, que ira contribuir para a marcagdo de sua identidade de género,
nesse caso. Outros exemplos foram citados nos estudos, como o dos homens trans
heterossexuais que procuram se relacionar com mulheres bastante femininas para terem
também a sensacdo de sua identidade de género estar legitimada. Sendo assim, para
alguns casos a orientacédo e identidade sexual parecem estar intimamente relacionadas a
identidade de género.

Muitos dos estudos abordaram a questdo da orientacdo sexual antes da transicéo.
Bockting et al (2009), na analise quantitativa realizada a partir dos resultados dos
questionarios aplicados, constataram que ap0s a transicdo 0s homens trans se sentiram
mais atraidos por outros homens. Essa amostra, antes de transicionar, se identificava
como léshica. E interessante pensar que ainda antes de transicionar, portanto ainda
vivendo como mulheres, essas pessoas se relacionavam com outras mulheres e que,
apos a transicdo se permitiram relacionar com outros homens. Muitos desses homens
trans colocaram que, a partir do momento que se sentiram seguros em relacdo a sua
identidade de género masculina, puderam assumir sua identidade gay. Se relacionar com
homens antes da transicdo ndo seria satisfatorio justamente por configurar uma relagédo
heterossexual em que ficaria marcado o seu papel de mulher.

Analogamente a esses achados, Morgan e Stevens (2008) demonstraram, ao
analisar as entrevistas aplicadas com homens transgéneros que, mesmo quando eram
lidos como léshicas masculinas na adolescéncia, 0s homens trans (antes de transicionar,
portanto ainda mulheres), ndo se sentiam em relacfes homossexuais ao se relacionarem
com mulheres, pois ja se sentiam homens. Sentiam-se, portanto, em relacdes
heterossexuais.

Schleifer (2006) encontrou resultados parecidos, em que 0os homens trans gays
antes de trancisionarem, portanto ainda vivendo como mulheres, se engajaram em
relagbes heterossexuais com homens, mas isso ndo os satisfazia, pois necessitavam
desempenhar papel masculino na relagédo e, como ainda eram lidos como mulheres, néo
conseguiam desempenha-lo. Entdo, mesmo tendo como objeto de desejo individuos do
género masculino, ndo conseguiam se engajar em relacionamentos heterossexuais. Essa
afirmativa é outra que confirma a ideia de que a orientacdo sexual envolve ndo apenas o

objeto de desejo, mas 0 género da pessoa em questao.
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Nagoshi et al (2012) encontraram participantes que atribuiram significados
diferentes para a interseccéo entre orientacdo sexual e identidade de género. Os homens
e mulheres entrevistados por ele consideraram que a orientacdo sexual ndo define a
identidade de género. Os participantes atribuiram um significado heteronormativo a essa
premissa, exprimindo a opinido de que uma pessoa se relacionar com outra do mesmo
género ndo implica em ela ser homem ou mulher. Por exemplo, um homem n&o deixaria
de ser homem por se relacionar com outro homem, e 0 mesmo se aplicaria a mulheres.
Mas esse estudo também encontrou que a orientacdo sexual dos participantes se
transformou apos a transicao.

Factor e Rothblum (2008) em sua anélise quantitativa da aplicacdo dos
questionarios de orientacdo sexual a pessoas transgéneras, observaram que a minoria
dos homens transgéneros (apenas 8%) era gay e a maioria das mulheres trans era
Iésbica. No geral, essa pesquisa evidenciou que as pessoas transgéneras constituem um

grupo heterogéneo em termos de identidade de género e orientacdo sexual.

Pluralidade de identidades

A leitura e andlise dos artigos revelaram que dentro da categoria da
transgeneridade existe uma ampla gama de diversidades e classificacfes, que vao além
das identificaces binarias referentes a homem e mulher. Essa analise marca, portanto,
que os limites e demarcacdes das identidades de género das pessoas trans, bem como o
olhar que se tem para elas, devem ser ampliados e estendidos para que possam ser
melhor compreendidos.

Factor e Rothblum (2008), em sua amostra composta por 166 pessoas
transgéneras, identificaram, por meio de questionarios que avaliaram a classificagdo da
identidade de género, que os termos mais usados por essas pessoas para se classificar
em termos de género foram “MTF”, “FTM” e “GenderQueer”. Essa ultima
classificacdo, no geral, indica que a pessoa ndo se identifica nem com o género
masculino, nem com o feminino; seria uma espécie de terceiro género, ou uma categoria
“agénera” (sem género, se considerarmos apenas o binarismo de género composto por
homem e mulher). Nessa amostra, 31% das pessoas se identificaram como genderQueer
e um terco referiu preferir que ndo sejam utilizados pronomes masculinos ou femininos
para se referirem a elas. Além disso, essa amostra estudada pelo autor usou 34
expressoes diferentes para classificar sua identidade de género, além de FTM, MTF e

GenderQueer, dentre elas: Cross-dresser, Transvestite, Transgender, Intersex, Fem
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Male, Gender Blender, Trans woman, Trans man, Man, Woman, Butch, Diesel dyke,
etc. Esses dados revelam a complexidade e multidimensionalidade das identidades de
género.

Kuper, Nussbaum e Mustanski (2011), em seu estudo com uma amostra de 292
pessoas que ndo se identificavam totalmente com o género que lhes foi designado ao
nascimento, encontraram que a identidade de género mais encontrada, conforme o0s
participantes preencheram o questionario, foi a GenderQueer, seguida de homem e
mulher trans, e depois seguida por homem e mulher transexual. Os participantes
listaram, inclusive, identidades que ndo constavam no questionario como uma opc¢ao,
assinalando a opg¢do “outro” e escrevendo a maneira como classificavam sua identidade
de género. Além disso, quase metade dos participantes se identificou nem como homem
ou mulher e 5% como homem e mulher. A analise dos dados evidenciou também que as
pessoas mais velhas da amostra tenderam a se identificar mais como Cross-dresser e as
mais novas como GenderQueer. Dentro dessa Ultima categoria, foram mais mulheres
que assinalaram se identificar com ela. Os estudos de Factor e Rothblum (2008) e
Vegter (2013) também apontaram que é mais comum a categoria GenderQueer aparecer
como classificatdria de identidade de género para pessoas mais novas.

O estudo de Kuper et al (2011) evidencia o largo alcance da variedade das
identidades de género dentro de espectro transgénero e que essas identidades foram
pouco estudadas. A categoria GenderQueer, por exemplo, é uma identidade nova e
relativamente distante do discurso académico. Trata-se de um grupo que ndo almeja
transicionar por completo porque se afasta do binarismo de género. Nessa categoria as
pessoas se identificam ou com ambos os géneros binarios (homem e mulher) ou com
nenhum deles, entdo ndo véem a necessidade de corresponder aos estere6tipos de
nenhum género. Sao pessoas que ndo desejam também fazer a cirurgia
transgenitalizante, e esse é um dado interessante, j& que a maioria dos estudos com a
populacédo transgénera tem como foco as questdes referentes a cirurgia.

No estudo realizado por Williams et al (2013) duas das 25 pessoas trans que
compuseram a amostra se identificaram como GenderQueer. Para essas pessoas também
ficou evidente que ndo ha a preocupacao de corresponder a nenhum papel de género,
inclusive no contexto da relacdo sexual. Diferenciando-se dos homens trans que também
participaram dessa pesquisa, em que cumprir o papel masculino de dominacdo no

contexto sexual apareceu como importante.
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Outro apontamento relevante feito nesse estudo € que a categoria GenderQueer €
mais utilizada por quem tem mais acesso a estudos académicos, além de ser mais
jovem. No cenério brasileiro, portanto, essa categoria ndo estd muito presente.

O estudo realizado por Bento (2012) coloca que ndo existe apenas uma
identidade trans propriamente dita, mas diferentes nuances de identidade, organizadas
por meio de uma complexa rede de identificagbes que se manifesta por meio de
movimentos de negacdo e afirmagdo aos modelos estabelecidos socialmente para
designar o que venha a ser um homem e uma mulher. A autora coloca, portanto, que ndo
ha identidade sexual e de género que seja tipica e Unica para as pessoas trans.

Vegter (2013) faz uma observacdo pertinente e que também pode ser aplicada
por meio da andlise qualitativa dos artigos encontrados nesse trabalho de reviséo: a
identidade trans ¢ um abrangente termo ‘“guarda-chuva”, que engloba todos os
individuos que ndo tém identidades de género normativas e que ndo estdo em

conformidade com seu género socialmente designado.

As amostras

Em quase todos os artigos apareceram apontamentos dos préprios autores sobre
as limitacGes e as dificuldades de recrutamento das amostras utilizadas. Alguns estudos
utilizaram uma amostra composta por popula¢es que frequentavam algum servico de
salde, como clinicas médicas para tratamentos hormonais da transicdo, ou algum
atendimento em grupo de apoio/terapéutico para pessoas transgéneras. Morgan e
Stevens (2012), por exemplo, explicita que as participantes de seu estudo foram todas
recrutadas via contato do pesquisador com o grupo de apoio de que faziam parte.

Nao cabe refletir que a amostra “enviesa” os resultados, porque a proposta de
uma pesquisa qualitativa ndo envolve a generalizagdo dos dados, mas uma compreensao
do fenbmeno estudado de maneira mais aprofundada. Entretanto, as pesquisas realizadas
com a populacao trans, proveniente de grupos de apoio, caracteriza a amostra no sentido
de que provavelmente sdo pessoas que apresentam mais recursos e estratégias de
enfrentamento para lidarem com as dificuldades envolvidas em viver em uma sociedade
gue ainda discrimina a expressao de sua identidade de género.

Raciocinio semelhante pode ser feito em relacdo a amostras que sdo compostas
por pessoas trans recrutadas em servicos de salde: sd0 pessoas que necessariamente
buscaram tratamento hormonal ou cirdrgico e isso também caracteriza especificidades

nos discursos dessas pessoas. Sabe-se que, para conseguir realizar tratamento médico
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para a transicdo, é necessario conseguir um laudo por parte do médico que autorize a
realizacdo desses procedimentos. Para conseguir esse laudo, 0s pacientes precisam ser
diagnosticados com Transtorno de Identidade de Género (CID 10 e DSM IV TR) e,
portanto, se enquadrar aos critérios diagndsticos deste transtorno para conseguirem a
autorizacdo para iniciar seu tratamento. Um dos problemas que isso pode trazer € que 0s
pacientes acabam adaptando seu discurso sobre sua identidade de género de maneira a
conseguir preencher os critérios diagnosticos. Por exemplo, eles podem dizer que
sentem desde crianca que ndo pertencem ao género que lhes foi designado, porque um
dos critérios para diagnostico é esse, quando na verdade esse sentimento surgiu na
adolescéncia (Bolin, 1994 e Hausman, 1995, citados por Schleifer, 2006).

Uma razodvel alternativa para esses problemas amostrais foi sugerida por Kuper
et al (2011). Os autores trazem a tona os beneficios em trabalhar com amostras
recrutadas online para estudos com pessoas transgéneras. Os principais se relacionam ao
fato de que essa amostra ndo € necessariamente clinica (ndo apresentando as
especificidades ja comentadas), pode ser geograficamente dispersa e ndo
necessariamente estar sob uso de hormonios, 0 que abre espaco para a investigacao de
identidades ndo binarias (como o caso das pessoas genderQueer, que comumente nao
fazem hormonizacdo por ndo desejar corresponder ao estere6tipo de nenhum dos
géneros binarios).

Por outro lado, a desvantagem de utilizar amostras recrutadas online € que isso a
deixa necessariamente mais branca, mais estudada e mais jovem, pois S0 essas as
pessoas que apresentam mais o habito de utilizar a internet (Kuper, 2011).

Os estudos de Vegter (2013), Factor e Rothblum (2008) e Dozier (2005) também
trouxeram essa observacao sobre a etnia da amostra, composta na maioria dos casos por
pessoas brancas. Alem disso, geralmente a amostra também foi composta por pessoas
muito esclarecidas e informadas acerca das questdes trans, por viver, inclusive em
comunidades LGBT, como no caso dos estudos de Dozier (2005), Nagoshi et al. (2012)
e Williams et al. (2013). Isso ndo necessariamente constitui um problema de amostra
para possiveis generalizacbes dos resultados, mas é importante ressaltar as
especificidades para sabermos o qué de fato essas amostras representam.

Um resultado interessante especifico dessa revisdo de literatura, com enfoque
nas identidades de género das pessoas transgéneras, foi o niamero de artigos encontrados
que utilizaram amostras compostas por homens transgéneros. A percepcdo de que esse

resultado é surpreendente, talvez se dé em fungdo da expectativa da pesquisadora, que
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era de encontrar mais estudos com mulheres trans, por julgar que eles sdo mais
frequentes que estudos com amostras masculinas. Factor e Rothblum (2008) fazem uma
reflexdo acerca de ter surgido maior nimero de estudos com amostras compostas por
homens transgénero nos Ultimos anos, citando o estudo de Crawley (2002), que coloca
que nas décadas anteriores, realmente era dado maior enfoque nas amostras compostas
por mulheres trans para a realizagdo de pesquisas com pessoas transgéneras e isso pode
ter deixado uma lacuna de estudos com a populacdo masculina. Entdo, o movimento de
se ter mais estudos nos altimos anos com enfoque na populacdo trans masculina, pode
ser interpretado como algo compensatorio recomendado, inclusive, pelos estudos
anteriores com populagdes trans femininas, que apontaram essas lacunas.

Além disso, também hé a reflexdo de que a populacdo de homens trans apenas se
tornou mais visivel para a sociedade nos ultimos anos. Nao é que essas pessoas nao
existissem nas décadas anteriores. Mas, por falta de informacdo acerca das questdes
trans e também por falta de referéncias na sociedade (porque homens trans ainda eram
“invisiveis”), esses individuos eram lidos socialmente e viviam como Iésbicas

masculinas Factor e Rothblum (2008).

Considerac0es Finais

Essa revisdo trouxe elementos que possibilitaram uma maior compreensdo no
que se refere as identidades de género nas pessoas transgéneras. O préprio titulo do
trabalho talvez possa resumir o que pode ser encontrado, pois na busca de realizar uma
revisao de literatura para compreender o que se sabe sobre a identidade de género das
pessoas transgéneras, 0s achados indicaram que nédo existe apenas uma possibilidade de
existir enquanto pessoa trans. O guarda-chuva da transgeneridade envolve
multiplicidades e foi 1SS0 0 que essas pesquisas nos mostraram.

Além disso, os estudos selecionados para este trabalho salientaram que diversas
construcdes servem de alicerce para a constituicdo das identidades transgéneras.
Construcbes essas concernentes ao corpo, ao género e a orientacdo sexual dessas
pessoas.

Esses artigos conseguiram trazer ao conhecimento cientifico nogdes sobre as
identidades de géneros nas trangeneridades, visibilizando-as de maneira que nao
estivessem inscritas em discursos patologizantes. Esse olhar despido de classificagOes
dadas a priori é 0 que viabiliza o contato com 0 fendmeno e que pode nos aproximar

essencialmente de possiveis reflexdes e compreensdes sobre 0 mesmo.
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Foi relevante a constatacdo de que em varios artigos analisados os autores
falaram sobre sua posicdo enquanto pesquisadores dessa populacdo, trazendo sobre as
motivacdes de seu interesse na &rea, sobre suas proprias identidades de géneros e a
maneira como sdo lidos pela sociedade. Relevante porque em pesquisa qualitativa é
importante olhar para os dados sabendo de onde eles partiram e por quem eles foram
encontrados. A maneira como o0 pesquisador escuta e seleciona as informagdes no artigo
que estd construindo contribui para a composi¢do dos resultados encontrados nas
pesquisas.

Foi feita uma selecdo de artigos que fossem empiricos para compor a amostra de
estudos dessa revisdo. A intencdo de selecionar estudos empiricos foi uma tentativa de
se aproximar mais das populagdes estudadas para compreender suas identidades de
género, se afastando de explanaces tedricas. O foco e o interesse foi conhecer 0 que as
pessoas tinham a dizer sobre si mesmas, e ndo teorizacdes sobre suas identidades.
Entretanto, pude observar que mesmo as pesquisas empiricas trouxeram muita teoria no
corpo de sua producdo. Talvez seja uma contribuicdo a ser considerada para futuros
estudos, a que se busque um contato mais aproximado com a populacdo em questdo,
deixando de lado teorizacOes, porque a populacdo em si carrega um rico material sobre
as transgeneridades e € disso que precisamos nos aproximar para poder compreender o
que é ser transgénero, em um mundo socialmente organizado pelo binarismo de género.

Outro apontamento pertinente é que, para se compreender a formacdo e as
identidades de género dessas pessoas, talvez possa ser interessante a realizacdo de
estudos longitudinais. N&o foi encontrada essa modalidade de pesquisa nas buscas desse
trabalho de reviséo.

Futuramente sera construido um artigo sobre esse trabalho a fim de compartilhar
os resultados aqui encontrados.

Para finalizar, a analise qualitativa dos artigos encontrados evidenciou, como ja
apontado, a multiplicidade das identidades de género, que parecem ir além do que o
sistema binario de género consegue abarcar. Em funcdo disso foi escolhido o titulo de
“Gender is a Galaxy: uma revisdo de literatura sobre as identidades de género nas
trangeneridades” para este trabalho. A expressao “Gender is a Galaxy” apareceu na fala
de uma das entrevistas realizadas no trabalho de Bockting et al. (2009) e é com a fala
desse participante, que talvez resuma os principais achados da revisdo em questéo, que

eu encerro este trabalho (o trecho foi livremente traduzido por mim):
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Quanto mais pessoas trans eu conheco, mais confortavel eu me sinto comigo
mesmo e menos binéria fica minha visdo das coisas. O sistema binario de
género ndo funciona pra mim. Em nenhum espectro. Por exemplo, ndo é uma
linha que vai da mulher Iésbica masculina, para o homem trans e 0 homem
mesmo. Muitas lésbhicas masculinas sdo mais masculinas do que muitos
homens trans. Eu sou uma bicha trans. Eu tenho amigos homens trans que nao
sdo identificados como homem da mesma maneira que uma drag é. Eu tenho
amigos que se identificam com um terceiro género. Género ¢ uma Galaxia!
(pp. 694-695).
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)
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'SiDADE DE SAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada: Corpo e
identidade em travestis e transexuais que vivem com HIV/aids: um estudo qualitativo.
Meu nome é Paula Morillas de Holanda, sou estudante do Programa de P6s-Graduacao
em Psicologia da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo (FFCLRP-USP) e sou a pesquisadora-responsavel por esta
pesquisa.

Estou desenvolvendo um estudo que tem por objetivo compreender o processo
de formacdo e transformacdo do corpo e da identidade de travestis e transexuais
portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (aids) em seguimento ambulatorial. Para tanto, preciso da
colaboracdo de pessoas que se identificam como travestis e transexuais e gostaria que
vocé fosse uma delas. Preciso conversar livremente e a s6s com vocé. Caso esteja de
acordo em colaborar com o estudo, vocé ira participar de uma entrevista individual,
quando iremos conversar sobre sua experiéncia vida para entender como vocé percebe
sua identidade de género e sua condicdo de ter HIV/aids. Essa conversa sera realizada
em um ou mais encontros (se necessario), em local de sua preferéncia e de acordo com
sua disponibilidade.

A conversa terd duracdo de, aproximadamente, 60 minutos, e acontecerd em dia e
horério estabelecidos de acordo com sua conveniéncia. Vamos conversar sobre histdria
de vida, formagdo da sua identidade de homem/mulher, sua condicdo de salde,
sentimentos e pensamentos despertados pela condicdo de ter HIV, facilidades e
dificuldades percebidas depois de iniciar seu tratamento, seu trabalho, suas amizades,
seus relacionamentos e seus planos futuros. Tais questdes sdo importantes para que eu
possa alcancar o objetivo deste estudo.

Durante esse encontro pretendo realizar a gravacdo de nossa conversa em audio,
com a finalidade de garantir que nada do que vocé me disser passard despercebido ou
sera esquecido. Para tanto, preciso de seu consentimento e de sua autorizagcdo por
escrito, mostrando que esta de acordo com o fato de que nossa conversa seja gravada.
Manterei guardada essa gravacdo na sala do Laboratério de Ensino e Pesquisa em
Psicologia da Saude — LEPPS, situado no Departamento de Psicologia, Avenida
Bandeirantes, 3900, Bloco 5, sala 34 da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de
Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Monte Alegre, 14.040-901 - Ribeirdo Preto-
SP. Os dados obtidos serdo utilizados apenas para fins de pesquisa e serdo mantidos por
um periodo de até cinco anos. Depois desse prazo o audio gravado sera descartado.
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Preciso de sua colaboragdo, mas vocé precisa estar ciente de que sua
participacdo € inteiramente voluntaria e ndo lhe trara nenhum tipo de beneficio direto,
como remuneracdo ou outra vantagem especial. Ndo havera nenhuma forma de
reembolso ou ressarcimento, ja que vocé nao terd nenhum gasto com a participacdo na
pesquisa. Além disso, fica-lhe assegurada total liberdade de desistir de participar do
estudo e se retirar da pesquisa a qualquer momento em que desejar fazé-lo, quando nédo
mais interessada ou disposta a prosseguir colaborando, sem que isso implique qualquer
prejuizo ou acarrete qualquer penalidade, represalia ou constrangimento a sua pessoa,
ou que prejudique a continuidade de seu atendimento.

O fato de participar deste estudo ndo envolve riscos previsiveis ao(a)
participante. Contudo, algumas questdes abordadas podem gerar algum tipo de
desconforto psicoldgico. Caso isso aconteca, vocé podera conversar com o psicélogo da
equipe, ou ser encaminhado(a) para acompanhamento especializado disponivel no
servico. Em termos dos beneficios potenciais, ap6s a conclusao deste estudo, espera-se
que a pesquisa possa contribuir para que o profissional de saide compreenda melhor as
necessidades das pessoas travestis e transexuais que vivem com HIV/aids, o que pode
potencializar a melhoria no atendimento.

Ao aceitar participar deste estudo sua identidade serad resguardada e lhe sera
assegurada a confidencialidade das informacdes que me proporcionar durante a
entrevista. Ao dar seu consentimento, vocé também estara concordando com o fato de
que a gravacao realizada em audio seja transcrita e que o material produzido possa ser
utilizado por mim, sempre para fins de pesquisa, preservando os valores éticos quanto
aos dados fornecidos, de acordo com as diretrizes que regem a pesquisa com seres
humanos.

E importante que vocé saiba que tem direito de receber esclarecimentos antes,
durante e apés a realizacdo da pesquisa. Quaisquer davidas que vocé tenha quanto aos
procedimentos deste estudo poderdo ser esclarecidas a qualquer momento. Basta entrar
em contato.

Este estudo obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo. Caso tenha
necessidade de obter algum esclarecimento a mais sobre 0s aspectos éticos desse estudo,
pode entrar em contato com esse Comité por meio do endereco: Avenida Bandeirantes,
3900 - Bloco 23, Casa 37, 14040-901 - Ribeirdo Preto - SP. O telefone para contato é
(16) 3315-4811 / Fax: (16) 3633-2660 (segunda a sexta-feira, das 8h00 as 17h00). E-
mail: coetp@ffclrp.usp.br

Considerando o que foi explicado acima, declaro que:

Fui informado(a) de que a minha participacdo nesta pesquisa é inteiramente
voluntaria, podendo ser interrompida a qualquer momento, sem que iSso possa acarretar
qualquer tipo de consequéncia para mim. Estou ciente de que minha participacdo sera
registrada por meio de gravacGes de audio, com o que consinto voluntariamente, desde
que a mesma seja utilizada com objetivos de pesquisa. Estou ciente de que a divulgagéo
do material produzido ira resguardar meu anonimato. Estou ciente também de que todo
material derivado de minha colaboracdo sera utilizado com objetivo exclusivo de
pesquisa e que serdo tomados o0s demais cuidados éticos necessarios para preservar
meus direitos a intimidade e dignidade pessoal. Fui informada ainda que o pesquisador
responsavel por este projeto poderd fazer apresentacdes em eventos cientificos, bem
como publicar os resultados deste estudo, respeitando-se os limites éticos aqui firmados.
Considero que fui esclarecido(a) em minhas ddvidas a respeito deste estudo e estou
informada de que tenho a disponibilidade do pesquisador para prestar esclarecimentos
em relagdo a eventuais dividas que possam surgir no decorrer da pesquisa. Também
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estou ciente de que terei acesso a esse trabalho apOs sua conclusdo, caso eu tenha
interesse, e que posso retirar a minha concordancia em qualquer etapa do estudo.

Considerando o exposto, aceito participar voluntariamente deste estudo. Recebi
uma via deste Termo e tive a possibilidade de 1é-lo com atencéo antes de firma-lo.

Eu,
(nome do/a participante), recebi uma via deste Termo e tive a possibilidade de Ié-lo com
atencdo, apds o que aceitei participar deste estudo, sabendo que a minha participacdo é
livre e inteiramente voluntaria.

Data: de de 2015.
Assinatura do(a) participante:
RG:

Assinatura da pesquisadora-colaboradora:

Paula Morillas de Holanda

Assinatura do pesquisador-responsavel:

Manoel Antdnio dos Santos
Professor Associado da FFCLRP-USP

Fones para contato: Pesquisador-responsavel: (16) 3289 4628 e (16) 98826 2293 (Paula
Morillas de Holanda), de 22 a 62 feira, das 8 as 17 horas.
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APENDICE C - FORMULARIO DE DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS

Formulério de Dados Sociodemogréficos

— uso exclusivo de LEPPS®© —

Nome: Idade:
Sexo: () Masculino () Feminino Data de nascimento: / /
Enderego:
Bairro: CEP:
Contato: Telefone: Celular:
E-mail:
Estado civil:
Tempo de namoro: _ anos  Tempo de casamento/unido estavel:  anos

Escolaridade (cursou até que série completa):

Naturalidade: Procedéncia (cidade onde reside):

Profissdo/ocupacéo: Ativa () Afastada ( ) Aposentada ( )

Tempo integral ( ) Tempo parcial ( )

Renda mensal pessoal: R$

Renda familiar (soma dos rendimentos de todos os que contribuem no orgcamento doméstico)
R$:

NUmero de pessoas que contribuem para o sustento da casa:

Religido: Praticante: ( ) sim ( ) ndo Frequéncia semanal:

Faz parte de algum grupo? De que tipo? Com que frequéncia?

Composicao familiar:
Tipo de familia: ( ) nuclear () extensiva ( ) extensiva recasada ( ) recasada

(') monoparental
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Filhos: ( ) sim ( ) ndo Quantos:

Quem mora na casa? (sexo, idade, profissdo de cada membro familiar, colocar os filhos de

acordo com a ordem de nascimento).

Nome Parentesco Sexo

Idade

Profissao

Rendimentos(R$)

()masc ()fem

()masc ()fem

()masc ()fem

()masc ()fem

()masc ()fem

()masc ()fem

Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (Associacdo Brasileira de Empresas de

Pesquisa - ABEP) — 2014

Posse de itens de conforto doméstico N&o Possui Possui Possui 3 Possui
possuli 2 itens itens 4 ou
1item mais
itens
Banheiros 0 3 7 10 14
Empregados domésticos 0 3 7 10 13
Automoveis 0 3 5 8 11
Microcomputador 0 3 6 8 11
Lava louca 0 3 6 6 6
Geladeira 0 2 3 5 5
Freezer 0 2 4 6 6
Lava louca 0 2 4 6 6
DVD 0 1 3 4 6
Microondas 0 2 4 4 4
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Motocicleta

Secadora de roupa

Escolaridade da pessoa de referéncia (antigo “chefe de familia™)

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual
Analfabeto / Primério incompleto 0 Analfabeto / até 32 série Ensino Fundamental
Primario completo / Ginasial incompleto 1 42 série do Ensino Fundamental / Ensino
Fundamental 11 incompleto (até 72 Série Ensino
Fundamental)
Ginasial completo / Colegial incompleto 2 Ensino Fundamental 11 completo / Médio
incompleto
Colegial completo / Superior incompleto 4 Médio completo / Superior incompleto
Superior completo 7 Superior completo
Servicgos publicos Né&o Sim
Agua encanada 0 4
Rua pavimentada 0 2
Classe Pontos
A 45-100
Bl 38-44
B2 29 — 37
C1 23-28
C2 17 -22
D-E 0-16
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Nome do(a) participante:
Data:

Horério: Inicio Término:
Duragéo:

- Infancia e adolescéncia

- Conte-me como foi sua infancia.

- Como foi o relacionamento com seus pais/irmaos/familia nuclear?

- (caso tenha saido de casa precocemente) Como foi para vocé deixar a casa de sua familia?

- Como era seu relacionamento com seus pares na infancia? E na adolescéncia?

- Vocé frequentou escola? Como era isso para vocé? Quais foram as dificuldades e facilidades?
- Vocé realizou alguma atividade de trabalho na infancia ou na adolescéncia?

- Na adolescéncia, como eram seus relacionamentos afetivos/sexuais?

- Vocé se lembra de ter vivenciado situagGes em que sofreu violéncia ou discriminagdo? Poderia
dar exemplos?

- A discriminacdo que vocé ja sofreu, por parte das pessoas, se deu por que razdo, em sua
opinido?

- Quais foram as principais dificuldades que vocé vivenciou durante essas fases da sua vida?

- Identidade de género e questdes acerca da sexualidade

- Como vocé descreve sua identidade de género?

- Desde quando vocé se percebe dessa forma?

- Qual é sua orientacdo sexual? Ela se transformou ao longo do tempo? Continua se
transformando?

- Vocé ja se sentiu atraida(o) por pessoas: do mesmo sexo? Do sexo oposto? Dos dois sexos?

- Como vocé se define? (travesti, transexual, mulher, homem) O que é ser............. ?

- Para vocé, o que é ser mulher e que é ser homem?

- O que vocé pensa sobre a correspondéncia entre sexo anatdmico e identidade de género?

- Intervencdes sobre o corpo/Transformacgdes corporais

- Como vocé vé seu corpo hoje?

- Quando comecou o seu processo de transformacgédo corporal? (Conte-me detalhes, se possivel)
- Quais foram as modificagdes corporais que vocé j4 fez?

- Que recursos vVocé j& usou ou usa para conseguir as transformagdes do seu corpo? (O que foi
feito com supervisdo médica e o que nao foi)

- Pretende realizar mais alguma modificacdo corporal? - E o que ainda falta fazer em seu corpo,
para que vocé se sinta plenamente realizada(o)? Acha que conseguira fazer? Como?

- O que vocé pensa sobre a cirurgia da redesignacéo sexual/transgenitalizagdo?

- Vocé esta satisfeit(o)a com seu corpo na maior parte do tempo?

- Qual é a parte do seu corpo de que vocé mais gosta? Por qué? E a que menos gosta? Por qué?

- Diagnostico e tratamento da infeccdo pelo HIV

- Com que idade vocé descobriu que tinha o HIV? (H& quantos anos?)

- Vocé sabe como se infectou pelo HIV?

- Vocé acha que entende bem o que significa HIVV/Aids? E sobre formas de transmissao?
- Como foi para vocé o momento da revelagdo do diagnostico, por parte do médico?

- Como é seu tratamento? (efeitos colaterais; alteracdes corporais)

- Como vocé lida com tudo isso hoje?

- Vocé ja teve alguma complicacdo em decorréncia do HIV?

- O que o fato de ter HIV mudou/muda na sua vida? E no seu cotidiano?
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- O que vocé acha gue as outras pessoas pensam sobre vocé ter HIV?

Enfrentamento da doenca e do tratamento

- O que é qualidade de vida para vocé?

- O que vocé faz e que te ajuda a manter sua qualidade de vida? (hobbies, passatempos, 0 que
faz para se divertir, lazer)

- O que é (ou foi) mais dificil de enfrentar durante o tratamento? (O que ajudou vocé a enfrentar
ou superar essa dificuldade?)

Cotidiano: trabalho, rotina, estilo de vida

- Atualmente, vocé esta trabalhando?

- Como é, para vocé, seu trabalho?

- Vocé ja se sentiu discriminado(a) ao buscar um emprego formal? Ou no contexto de trabalho?
- Como é sua rotina?

- Como vocé definiria seu estilo de vida? O que vocé pensa sobre ele?

- Como ¢é seu fim de semana?

- Que atividades vocé costuma fazer para se divertir (por lazer)?

- Vocé acha que o HIV muda/mudou algum aspecto da sua vida em relagdo ao trabalho e ao
lazer?

Relacionamentos afetivos
Questao norteadora: “Pensando nos seus relacionamentos afetivos, eu gostaria que vocé me
falasse como comegou sua vida afetiva e sexual”.
Questdes de aprofundamento:

- Como foi sua primeira vez?

- Que préticas sexuais teve na sua primeira relagdo sexual?

- Vocé sentiu prazer?

- J& teve namorados(as)? Quantos?

- Estd em algum relacionamento atualmente? Tem algum parceiro(a) afetivo/sexual? Se sim,
ha quanto tempo? Como se conheceram?

- Ja foi casada(0)? Se sim, por quanto tempo?

- Como é o(a) seu/sua parceiro(a)?

- Como seu/sua parceiro(a)/conjuge se define? Qual era a orientacao sexual dele(a)?

- Como € o relacionamento de vocés?

- Como seria um(a) parceiro(a) ideal, para vocé?

- Vocé ja fez a revelacdo do diagnostico do HIV ao seu parceiro(a)? Como foi?

- Como seu parceiro(a) lida com o fato de vocé ser HIV positivo?

Sexualidade

- O que é sexo para vocé?

- Qual a importancia da sua vida sexual no seu bem-estar?

- O que é prazer sexual para vocé?

- O que ndo pode faltar em relacdo ao sexo?

- Voce esta satisfeita(o) com sua vida sexual atualmente? Se ndo, o que mudaria?
- Vocé acha que o HIV mudou algo em seu relacionamento sexual?
- O que gosta de fazer com seu parceiro durante o ato sexual?

- O que gosta que seu parceiro faga com vocé durante o ato sexual?
- Que pratica sexual da mais prazer a vocé?

- Como vocé se sente ap6s uma relacéo sexual?

- Vocé sente prazer em todas as suas relagfes sexuais?

- Com que frequéncia vocé faz sexo?

- Vocé se masturba? Com que frequéncia? Como vocé faz?

- Quantos parceiros sexuais vocé teve no ultimo més?

- Quantas relacdes sexuais voceé teve no ultimo més?

- Quantos parceiros sexuais vocé teve durante a vida?
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- Vocé ja teve algum problema relacionado a sexualidade (problemas de erecdo, dor, dificuldade
de atingir o orgasmo, ejaculacao precoce, falta de desejo sexual)

Saude sexual

Vocé usa preservativo no sexo anal? (quando recebe? quando penetra?)

Vocé usa preservativo no sexo oral? (quando recebe? quando faz no parceiro?)

Vocé usa preservativo no sexo vaginal (para trans operada)?

Vocé ja teve alguma outra doenga sexualmente transmissivel? Qual e como descobriu?

Relacionamentos interpessoais

- Vocé tem amigos?

- Como sdo seus amigos? Costuma vé-los com frequéncia?

- O que vocé pensa sobre eles?

- O que vocé acha que eles pensam sobre vocé?

- Vocé ja contou para algum deles sobre ter HIV? Como foi isso para vocé?

- Vocé acha que o HIV mudou algo em seus relacionamentos interpessoais?

- Como vocé acha que as pessoas de uma maneira geral te veem? E o que vocé acha que elas
pensam sobre vocé?

- Utilizac&o dos servigos de salde e percepcdes acerca do mesmo

- Vocé ja fez tratamento psiquiatrico? Usa/usou medicacao psicotropica? Ja foi internado em
hospital ou enfermaria psiquiatrica? Ja fez/faz psicoterapia? (por quanto tempo?)

- Uso de outros medicamentos de uso continuo, além dos prescritos para o HIV?

- Desde quando vocé utiliza o servico da UETDI em fungdo de seu diagndstico de HIV?

- Além de atendimento médico e de enfermagem, vocé faz algum outro acompanhamento na
unidade (com a Psicologia, Servi¢o Social, Terapia Ocupacional, Fisioterapia)? E no hospital
como um todo, faz algum outro tipo de atendimento?

- Como vocé descreveria esses atendimentos?

- Vocé faz algum acompanhamento em outro servico de saude, como o de Referéncia em
DST/Aids do Municipio?

- Participa de algum atendimento em grupo, dentro ou fora da Unidade?

- Vocé participa de alguma atividade de uma ONG? Como € isso para Vocé?

- Quais sdo suas impressdes acerca dos atendimentos que vocé faz na UETDI?

- Como vocé se sente quando frequenta a Unidade? Sente-se acolhido pelos profissionais?

- Quais sdo as dificuldades que vocé j& encontrou no servigo?

- Vocé é tratado(a) pelo seu nome social?

- O que vocé acha que poderia ser feito para que suas demandas especificas fossem atendidas?

- Projetos futuros

- Quais sdo seus planos de vida a curto, médio e longo prazo?
- Como voce se vé daqui a alguns anos?

- Como deseja que sua vida esteja daqui a alguns anos?

- Gostaria que algo mudasse significativamente? O qué?

- Planos/Perspectivas futuras

- Pensando no futuro e deixando a imaginagdo bem livre, como vocé imagina que vocé vai estar
daqui a 10 anos? (Imagine uma cena qualquer: com quem vocé estd? Onde? O que esta fazendo?
O que esta pensando? O que esta sentindo?)

Questdes para encerramento da entrevista

- Agora que estamos encerrando nossa conversa, gostaria de saber sua opinido sobre essa
entrevista e sobre o tema da pesquisa.

- Como voce se sentiu durante a entrevista?

- Houve algum momento da entrevista que foi marcante para vocé? Qual e por qué? O que
sentiu a respeito?
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- Que sugestdes vocé daria para melhorar esse roteiro de entrevista? (Por exemplo,
que perguntas vocé acha que eu poderia incluir quando estiver entrevistando as prdéximas
participantes? Ou entdo, vocé acha que vale a pena modificar alguma pergunta que eu fiz, ou
mudar a sequéncia das perguntas?)

- Para preservar sua identidade, quando essa pesquisa for escrita e publicada serd usado um
nome ficticio no lugar de seu nome verdadeiro. Vocé tem alguma sugestdo para esse nome
ficticio?

- Vocé gostaria de me perguntar alguma coisa?
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ANEXO A — Aprovacio do Comité de Etica
[Fr———— T T *‘

FFCLRP

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirao Preto
Comité de Etica em Pesquisa

Campus de Ribeirdo Preto

Of.CEtP/FFCLRP-USP/029/-vjmc

Ribeirdo Preto, 18 de margo de 2015.
Prezada Pesquisadora,

Comunicamos a V. Sa. que o projeto de pesquisa intitulado
"CORPO E IDENTIDADE EM TRAVESTIS E TRANSEXUAIS QUE VIVEM com HIV/AIDS: um
ESTUDO QUALITATIVO" foi reanalisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FFCLRP-
USP, em sua 1412 Reuniao Ordinaria, realizada em 12.03.2015, e enquadrado na
categoria: APROVADO (CAAE n° 40100314.3.0000.5407).

Solicitamos que eventuais modificagdes ou emendas ao projeto
de pesquisa sejam apresentadas ao CEP, de forma sucinta, identificando a parte do
projeto a ser modificada e suas justificativas, e que, ao término do estudo, um

relatério final seja entregue, via Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

Prof.2 Dr.2 ANDREIA SCHMIDT
Coordenadora

A Senhora
Paula Morillas de Holanda
Programa de Pés-graduagdo em Psicologia da FFCLRP-USP

CEP - Comité de Etica em Pesquisa da FFCLRP USP

Fone: (16) 3315-4811 / Fax: (16) 3315-9101

Avenida Bandeirantes, 3900 - bloco 23 - casa 37 - 14040-901 - Ribeirdo Preto - SP - Brasil
Homepage: http://www.ffclrp.usp.br - e-mail: coetp@ffclrp.usp.br



