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RESUMO

A incidéncia de AIDS entre homens que fazem sexo com homens sofreu um importante aumento
nos ultimos anos no Brasil e dentre 0s grupos mais vulneraveis estao as travestis e as transexuais.
Partimos da hipotese de que, apesar de haver uma politica de prevengdo e promocao da saude
voltadas para a populagéo trans, existe uma dificuldade de garantir acesso a essas politicas de
fato, tendo como pano de fundo a questdo da AIDS ainda se fazendo presente na realidade desta
populacdo. O trabalho tem como objetivo principal analisar a producdo dos discursos das
politicas publicas em AIDS e a repercussdo nas praticas de saude e no cotidiano das travestis e
transexuais no municipio de Franca — SP. Utilizamos a abordagem qualitativa para a realizacéo
da pesquisa. A coleta dos dados se deu por meio das técnicas de pesquisa de documentos
relacionados as politicas publicas, construcdo de narrativas de quatro usuérias do Centro de
Prevencdo em DST/AIDS de Franca e registros do Diario de Campo. Utilizamos como critério de
inclusdo que os sujeitos frequentassem o Centro de Prevencdo, que tivessem idade igual ou
superior a 18 anos e que aceitassem participar da pesquisa. Os sujeitos foram eleitos com o
auxilio dos profissionais da unidade, observando os critérios de inclusdo. Organizamos os dados
por meio da técnica de triangulacdo de métodos que permite a combinacdo e cruzamento dos
dados extraidos das narrativas, da pesquisa documental e do diario de campo. A anélise foi
realizada a luz da perspectiva hermenéutica-dialética, sob trés eixos fundantes: 1 - Do risco a
vulnerabilidade em AIDS: mutacdes do discurso e manutencdo das praticas; 2 - Prevencao da
doenca e Promogdo da saude; 3- (In)visibilidade, preconceito e discriminacdo: desdobramentos
no processo salde-doenca. Por meio da pesquisa foi possivel compreender que as travestis e
transexuais ainda tém suas demandas relacionadas principalmente com a questdo da AIDS, outra
constatacdo importante é o fato desta populacdo estar acessando os equipamentos de saude da
cidade, porém apenas o fazem quando estdo em um processo de adoecimento, ou seja, a atencdo
junto as travestis e transexuais esta centrada em intervencdes preventivas e curativas.

Palavras-Chave: Risco, Promocdo da Saude, AIDS, vulnerabilidade, transexualidade.



ABSTRACT

The incidence of AIDS among men who have sex with men had a significant increase in recent
years in Brazil and among the most vulnerable groups are the transvestites and transsexuals. We
hypothesized that, despite a policy of prevention and health promotion aimed at transvestites and
transsexuals, there is a difficulty of securing access to these policies in fact, with the backdrop of
the issue of AIDS is still doing this in reality of this population. The work aims to analyze the
production of speeches of public policies on AIDS and the effect on health practices and daily
life of transvestites and transsexuals in the city of Franca — SP. We use a qualitative approach to
the research. Data collection occurred through the techniques of research documents related to
public policy, build narratives of four users of the Center for STD Prevention in Franca and
record in the Field Journal. Inclusion criteria were that subjects attend the Center for Prevention,
who was 18 years and who agreed to participate. The subjects were chosen with the aid of the
unit staff, noting the inclusion criteria. Organize data using the technique of triangulation method
that allows combining the cross data extracted from the narratives of documentary research and
field diary. The analysis was conducted in light of the hermeneutic-dialectic perspective, in three
foundational pillars: 1 - From risk to vulnerability to AIDS: changes in discourse and
maintenance practices; 2 - Disease Prevention and Health Promotion; 3- (In) visibility, prejudice
and discrimination: developments in the health-disease process. Through research it was possible
to understand that transvestites and transsexuals even have higher demands mainly related to the
issue of AIDS, another important finding is the fact that this population is accessing the health
facilities of the city, but only do when they are already in the disease process, ie, with attention to
transvestites and transsexuals is focused on curative and curative interventions.

Keywords: Risk, Health Promotion, AIDS, vulnerability, transsexuality



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AIDS ou SIDA - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

AME - Ambulatério Médico de Especialidades

CTA — Centro de Testagem e Aconselhamento
SAE — Servigo de Atendimento Especializado
DST — Doenca Sexualmente Transmissivel

ESF — Estratégia de Saude de Familia

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana.

HPV — Papilomavirus humano

HSH — Homens que fazem sexo com homens

LGBTT - Léshicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais.
PAM — Programacao de Ac¢des e Metas

PSF — Programa de Salde da Familia

SUS — Sistema Unico de Saude.

TIG — Transtorno de Identidade de Género

UBS — Unidade Bésica de Salde

Centro Pop — Centro de Referéncia Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua

CAPS ad — Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas
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1. INTRODUCAO
As surpresas e peculiaridades de um Mestrado Profissional.

Esta dissertacdo € simplesmente a realizacdo de todo um ideal de vida. Foi marcada por
uma serie de conturbac@es, mas aqui estamos nos.

Este é um tema que surgiu com a sugestdo do Prof. Dr. Carlos Roberto de Castro e Silva,
que ao ler a minha proposta de projeto de pesquisa, me alertou sobre a necessidade da produgéo
de conhecimento acerca das populagdes vulneraveis as DST/AIDS, justamente em um momento
da minha vida profissional em que estive muito envolvida com as histdrias de vida das travestis
que atendiamos no Centro de Infectologia de Itanhaém. Chamou-me a aten¢do o ndmero
consideravel de novas usuarias do servico que haviam adoecido de AIDS, algumas travestis
vieram a Obito neste periodo, o que disparou uma série de questionamentos em relacdo as
especificidades que permeiam a realidade desta populacéo.

Ao ingressar no Mestrado Profissional submeti meu projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa em 2013 e obtive aprovacao, o que significa que eu poderia iniciar a pesquisa, correto?
Estaria se eu ndo fosse surpreendida com uma convocagdo para assumir um cargo na Prefeitura
de Franca, cidade em que me formei assistente social, que conheci meu esposo e que possuia
vinculos muito significativos. A proposta era extremamente tentadora e ndo pude recusar. Neste
momento tivemos que redirecionar toda a pesquisa e recomecar todo 0 processo. Reescrevemos o
projeto, resubmetemos ao Comité de Etica, recomegamos a pesquisa e eu s6 ndo abri mao do
mestrado, pois a minha orientadora soube conduzir os meus momentos de desanimo e
desesperanca com muita sabedoria e tranquilidade. Sao por estes motivos todos que esta pesquisa
se confunde com a minha vida, pois ambas passaram por mudancas inesperadas. Entendemos que
0 Mestrado Profissional tém peculiares que esta pesquisa elucida muito bem, pois foi elaborada,
norteada e transformada de acordo com a realidade profissional desta pesquisadora/trabalhadora.

Este recomeco nos custou tempo para conhecer a realidade das travestis e transexuais do
municipio de Franca e das politicas publicas locais. Foi um processo trabalhoso, pois hoje sou
assistente social do Centro de Atencdo Psicossocial em Alcool e Drogas (CAPS-AD), e ao
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mesmo tempo em que estava empenhada em reconhecer 0 novo territorio e as caracteristicas da
politica local no que se refere as DST/AIDS, foi necessario estudar e explorar a histéria da saude
mental para minha nova area de intervencao. Foi preciso construir novos vinculos, apresentar a
pesquisa as chefias para obter a autorizacdo para realiza-la, enfim, foi um recomeco bastante
conturbado e que nos forgou a reavaliar e reelaborar todo o cronograma de trabalho.

Acreditamos ser importante o registro deste relato, pois os Programas de Mestrados
Profissionais estdo sendo implantados em vérias Universidades do pais, e é preciso compreender
que existem questbes com as quais a Academia ainda ndo estava disposta a lidar, como com o
fato de que existem muitos trabalhadores com ansia por estudo, e é fato que muitos Programas de
Mestrados Académicos estdo literalmente com as portas fechadas para quem ndo pode se dedicar
exclusivamente a pesquisa. O movimento dos Mestrados Profissionais é um verdadeiro marco,
pois abriu-se um novo espaco nas Universidades para que nds, trabalhadores, pudéssemos dar
visibilidade a todo o conhecimento contido na intervencdo e no cotidiano profissional, por meio
de uma producdo cientifica que aproxima ainda mais a Academia da realidade das pessoas,
fortalecendo o didlogo entre a teoria e a pratica.

Trazer a tona as questdes da realidade das travestis e das transexuais € um exercicio de
resignificacdes do que socialmente nos ¢ dado como “correto”, “normal”, e uso estas
terminologias entre aspas para que ndo fiqguem duvidas em relagdo ao posicionamento que
assumimos nesta pesquisa, que € o da defesa e apoio intransigentes as diferencas, e de absoluto
repudio ao preconceito e a discriminacéo.

Séo estudos como os de Pelucio (2007), que abordou o cotidiano das travestis na dura
realidade da prostituicdo e as intervenc@es de prevencao as DST/AIDS junto a esta populacdo, os
estudos de Bento (2012), que tratam das questBes de género e da transexualidade, e 0s de Aran
(2008) que trazem as politicas publicas que permitem o0 acesso as intervencdes clinicas de
adequacdo do sexo para transexuais, que nos permitiram realizar as primeiras aproximagdes com
0s entraves vivenciados por esta populacdo no que se refere ao acesso aos direitos sociais, Civis,
entre outros. E sabido que existe uma série de questdes determinantes e determinadas pela
invisibilidade que esta populacdo vivencia todos os dias, em relacdo ao acesso a satde publica de

forma integral, portanto, este trabalho esta diante de um caminho desafiador a percorrer, sempre
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objetivando contribuir, mesmo que de forma timida, com a luta pelos direitos das travestis e
transexuais.

O Mestrado Profissional nos possibilitou mergulhar em nossas préprias intervencdes, as
que muitas e repetidas vezes realizamos sem percebermos a quantidade de conhecimento possivel
de se produzir, justamente por ndo haver espaco para pensar e discutir a pratica. E por este
motivo a prética se torna cerceadora, ensimesmada, castradora do exercicio de reflexdo. Foi ao
longo deste percurso de reflexdo-desconstrucdo-reconstrucdo que esta pesquisa foi se
transformando aos poucos e a cada conhecimento adquirido, ganhando novos entornos.

Iniciei a pesquisa propondo analisar as intervencfes de prevencdo junto as travestis e
transexuais no servico de DST/AIDS no qual trabalhava. Percebemos, portanto a necessidade de
ampliar este olhar para além da prevencdo, tdo incutida nos discursos e acbes de nds
trabalhadores da salde. As questdes que serdo abordadas nesta dissertacdo foram surgindo pela
necessidade de se observar da maneira mais ampla possivel a realidade da populagéo alvo, pois
entendemos que para discutirmos prevencao da doenca seria necessario discutirmos também a
promocdo da saude, refletir acerca das vulnerabilidades desta populacdo nos levou a discutirmos
a nocdo de risco, que traz questdes relacionadas a discriminacdo, ao adoecimento, entre outras.
Portanto, esta pesquisa vem ao encontro dos anseios de uma profissional que se inquieta com
situacOes de preconceito, principalmente pelo fato de ser mulher, negra e vivenciar tudo isto bem
de perto e por entender que toda e qualquer forma de discriminagdo deva ser combatida.
Pretendemos ainda contemplar a realidade das travestis e transexuais e contribuir para um SUS
(Sistema Unico de Satde) com politicas pablicas que viabilizem a inclusio de fato.

Para tanto esta pesquisa tem como objetivo principal:

Analisar a producdo dos discursos das politicas publicas em AIDS e a repercussdo nas
praticas de salde e no cotidiano das travestis e transexuais no municipio de Franca — SP.

E ainda, outros objetivos especificos:

e Compreender as mudancas historicas do conceito epidemiologico de risco a

perspectiva da vulnerabilidade e seus desdobramentos nas préaticas de saude voltadas

para as travestis e transexuais.

14



e Resgatar os sentidos das politicas publicas e das acfes na percep¢do das travestis e

transexuais.

e ldentificar os limites e possibilidades das intervencdes tracadas pelo Programa

Municipal de AIDS no municipio de Franca.

e Conhecer os rumos das politicas de atencdo integral, prevencdo da doenca e promogéo

da saude voltadas para as travestis e transexuais.

e Contribuir para a qualificacdo das acGes de educacdo em salde e ampliacdo da rede de

atencgdo as travestis e transexuais do municipio.

Este trabalho é composto por trés partes e as considerac@es finais. A primeira parte diz
respeito aos referenciais de analise, onde discorremos sobre as politicas publicas voltadas para as
travestis e transexuais, e as muitas questdes presentes na realidade desta populacdo como a
invisibilidade frente a estas politicas, o preconceito, a violéncia, o corpo e a autoimagem.
Discutimos também como os discursos e conceitos de risco, vulnerabilidade, prevengdo da
doenca e promocdo da salde se fazem presentes e de que forma estes discursos ddo corpo a estas
politicas, norteando as a¢des voltadas para as travestis e transexuais.

Na segunda parte do trabalho elucidamos a trajetéria pela qual percorremos na elaboracéo
da pesquisa, 0s métodos utilizados, as peculiaridades desta pesquisa, as dificuldades e surpresas
que se fizeram presentes no processo investigativo.

Os resultados da pesquisa estdo contidos na terceira parte desta dissertacdo, onde
apresentamos os discursos das participantes, das politicas publicas e a forma com que tais
discursos se fazem presentes na realidade das travestis e transexuais, analisando como o0s
conceitos norteadores analisados nesta pesquisa apontam os direcionamentos mais atuais destas
politicas.

As consideracfes finais por fim, apresentam o balango dos resultados da pesquisa e a
reflex@o acerca das hipdteses inicialmente apresentadas em relagdo ao que de fato a pesquisa nos
possibilitou encontrar. Este processo de investigacdo nos proporcionou sanar algumas questoes,
por outro lado uma série de outros questionamentos se fizeram presentes, pois 0 propésito deste

trabalho néo foi esgotar a tematica em hipotese alguma, mas o contrario, pretendiamos apresentar
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uma série de provocacles e muitas perguntas ainda se fardo presentes tamanha a complexidade
do tema abordado. Nossa contribui¢cdo com a questdo das travestis e transexuais pode ndo ser tdo
significativa quanto desejamos, mas esperamos poder fazer parte, mesmo que timidamente, da
historia da luta pelos direitos desta populacao.

Elaboramos ainda um Produto Técnico da pesquisa (APENDICE 3). O Mestrado
Profissional propbe que pensemos para além da producdo cientifica, e que coloquemos o
conhecimento produzido a servico da realidade com a qual intervimos, portanto propusemos a
Secretaria Municipal de Saude de Franca o “Projeto Chega Mais!”, com o objetivo de aproximar
0s servicos de salde, principalmente os de atencdo priméria, a realidade das travestis e
transexuais do territério, aliando ao projeto dos Agentes Comunitérios de Salde, recentemente

ampliado na cidade.
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2. REFERENCIAIS DA ANALISE

2.1. DST/AIDS: o lugar das travestis e transexuais nas politicas publicas de saude.

A revisdo de literatura realizada nos apresenta que as parcas politicas que tratam da
questdo das travestis e transexuais ainda estdo, em sua maioria, ligadas a questdo das DST
(Doengas Sexualmente Transmissiveis) e & AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida).
Portanto € importante compreendermos como se deram as formulacGes destas politicas.

Os primeiros casos de AIDS no Brasil surgiram no inicio da década de 1980, época de
mobilizacBes efervescentes em prol de uma transformacédo societaria em meio a ditadura militar.
A mobilizacdo por uma salde publica de qualidade para todos, esteve presente durante todo este
periodo, juntamente a outras bandeiras, como as frentes de luta por liberdade de expresséo,
educacio, entre outros. O movimento conhecido como “Reforma Sanitaria” * ganha forca junto
aos movimentos de redemocratizacdo do pais. Teixeira (2006) conceitua o Movimento de

Reforma Sanitéria como:

[...] um processo de transformacéo da norma legal e do aparelho institucional que
regulamenta e se responsabiliza pela protecdo a salde dos cidaddos e
corresponde a um efetivo deslocamento do poder politico em dire¢do as camadas
populares, cuja expressdo material se concretiza na busca do direito universal a
salde e na criagdo de um sistema Unico de servi¢os sob a égide do Estado.
(TEIXEIRA, 2006, p. 39)

Campos (2006) faz a discussdo acerca da questdo politica que permeia a area da salde.
Sua causa esteve sempre articulada as prioridades e interesses comuns a toda sociedade, dai o seu
carater mobilizatorio.

Portanto, é possivel observar a centralidade do Movimento de Reforma Sanitéria

brasileira, que culminou na VIII Conferéncia Nacional de Salde, redirecionando 0s rumos da

1 Compreendermos a importancia do Movimento de Reforma Sanitéria para a analise de qualquer trabalho
que se debruce sobre a questdo das politicas publicas de salde no cenario atual, porém, ndo nos aprofundaremos no
tema. Para tanto foi fundamental a leitura das obras de Sonia Fleury Teixeira (2006); Gastdo Wagner de Souza
Campos (1997); Maria Inés Souza Bravo (2006).
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politica nacional de salide plblica com a criagdo do SUS implementado a partir de 1987. E
fundamental entendermos este fato historico, pois ele ocorre, como dito logo acima, juntamente
com o inicio da epidemia de AIDS. E sabido que a politica brasileira de DST/AIDS é referéncia
em todo mundo, acerca disto Granjeiro et al (2009) afirma que “Muitos fatores contribuiram para
0 alcance desses resultados. Dentre eles julgamos como o0s mais relevantes a reforma sanitéria, o
contexto sociocultural dos anos 1970 e 1980 [...]” (GRANJEIRO, et al., 2009, p. 87). Neste
trabalho os autores analisam a influéncia dos movimentos sociais para 0s rumos das politicas de
AIDS no pais.

O movimento LGBTT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e Travestis) para além da
luta por seus direitos, estava inserido no movimento geral pela redemocratizagdo do pais, porém
com o advento da AIDS, este se reorganizou para unir esforcos na luta contra a doenca, parte
muito importante das conquistas dentro do cenario das DST/AIDS ocorreu em fungdo deste
movimento, que ampliou a visibilidade acerca da questédo da AIDS.

Os atores sociais do movimento pelos direitos das travestis e transexuais, também se
mostraram fundamentais no movimento de vanguarda da AIDS, prova disto € que a primeira casa
de apoio para a PVHA (Pessoa que vive com HIV/AIDS) foi fundada na década de 1980 por uma
travesti, Brenda Lee, com o objetivo de acolher travestis com AIDS em situacdo de
vulnerabilidade social. Observamos, portanto que a histéria do movimento social pelos direitos
das PVHA se confunde com o movimento LGBTT. Acreditamos que este seja um fator
importante para analisarmos 0s motivos pelos quais as politicas publicas voltadas para as travestis
e transexuais estdo em sua maioria vinculadas a questdo da AIDS.

Podemos observar a importancia dos movimentos sociais na criacdo e elaboracdo de uma
nova politica pablica de saide, porém é nitido que estamos vivenciando um verdadeiro
esvaziamento dos espacos reivindicatorios e de controle social, um desmantelamento da
mobilizagdo social, que segundo Campos (2006) se configura com o avango do projeto neoliberal

e conservador dos anos de 1990, o autor aponta:

O imobilismo dos dirigentes politicos da denominada Nova Republica, o
pragmatismo de expressivos setores da esquerda tradicional ou populista, que
quando governantes procedem de forma muito semelhante aquela caracteristica
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das elites, e mesmo a dura e persistente intransigéncia das classes dominantes,
gue vém derrotando sistematicamente o esfor¢co militante de milhares de

pessoas, todos estes fatores vém transformando o ‘conformismo’ em senso
comum. (CAMPOS, 2006, p. 19).

O cenario politico dos anos 1990 teve grande influéncia para o progressivo
enfraguecimento dos movimentos sociais. Na Baixada Santista havia grupos muito fortes de
apoio e luta pelos direitos das PVHA, e no inicio dos anos 2010 pudemos observar as Ultimas
OrganizacGes Ndo Governamentais (ONG) e instituicGes para estes fins, fechando as portas ou
tendo que redirecionar seus objetivos para se manterem abertas.

Esta reflexdo inicial é importante para compreendermos as politicas atuais de DST/AIDS,
pois 0s movimentos sociais tiveram um papel central nesta realidade. Apesar das inegaveis
conquistas no campo da AIDS no Brasil, sabemos que este € um movimento dindmico, dialético.
E percebemos a importancia de pensarmos continuamente os rumos das politicas publicas que
garantem a efetivacdo dos nossos direitos. Ora, se estes movimentos estdo perdendo sua forca, é
possivel inferir que as politicas publicas, em especial neste trabalho, voltadas para as travestis e
transexuais tendem a ndo avangar o quanto necessitam?

Outra realidade que ilustra o lugar das travestis e transexuais no interior das politicas
publicas de saude, é o fato de que o primeiro Ambulatorio de Salde Integral para Travestis e
Transexuais (Ambulatorio TT), criado em 2010, foi criado pelo Centro de Referéncia e
Treinamento em DST/AIDS (CRT AIDS). N&o estamos aqui negando a importancia da criagdo
deste servico pelo pioneirismo, e principalmente, pelo objetivo de ofertar um cuidado integral a
esta populacdo. Porém ndo podemos deixar de problematizar a questdo deste servico estar
localizado no CRT AIDS. Obviamente esta iniciativa partiu do Programa Estadual de DST/AIDS
e Hepatites Virais de Sao Paulo, e as razdes pelas quais as politicas para as travestis e transexuais
estdo visceralmente ligadas as politicas de DST/AIDS ja foram explanadas anteriormente. Porém
acredito ser um exercicio fundamental para esta pesquisa a critica a esta ligacdo que acaba por
reforgar um posicionamento discriminatorio em relacdo a esta populacdo que vivencia questdes

de satde muito amplas, que extrapolam o bindmio travestis/transexuais e AIDS.
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Contudo, pensando as politicas publicas que temos, Peltcio (2007) afirma que as politicas
de AIDS ainda estdo pautadas nas intervencdes preventivas, a autora defende que é preciso
revisitar o modelo oficial de prevencgéo, para combatermos e evitarmos intervencgdes regulatorias,
cerceadoras e de ajustamento. A autora realiza a critica a0 modelo preventista que norteia a
politica de AIDS: “O modelo preventivo ndo esta circunscrito a prevencao da AIDS; trata-se, isto
sim, de um conjunto de normas, parametros e diretrizes que permeiam hoje a visdo médica,
pautando condutas para os individuos evitarem agravos a satide” (PELUCIO, 2007, p. 138).

Contudo e fundamental reconhecermos a realidade das travestis e transexuais, para
compreendermos que a problematica apresentada extrapola a questdo da prevencdo da doenca,
pois: “existem vulnerabilidades especificas que contribuem para que esses grupos estejam mais
suscetiveis a infeccdo, apresentando taxas de prevaléncia superiores as encontradas na populacéo
geral” (BRASIL, 2009, p. 4).

Em relagdo a isto o proprio Departamento Nacional de DST/AIDS e Hepatites Virais,
orgdo responsavel pela formulacdo e implementacdo das politicas publicas na area, reconhece

que:

No caso do segmento das travestis, ndo ha dados epidemiolégicos especificos
gue possibilitem identificar a magnitude da epidemia ou suas tendéncias e perfil.
No entanto, convém salientar que os contextos de vulnerabilidade entre as
travestis tais como a violéncia, as condi¢cdes das praticas sexuais, acesso aos
servicos de saude e sua insercdo social demonstram claramente a precariedade
no que se refere a adogdo de préticas sexuais seguras (BRASIL, 2009, p.5).

Esta constatacdo elucida bem a questdo da invisibilidade vivenciada por esta populacao,
ou seja, ndo existem dados que permitem visualizar em termos epidemioldgicos, a situacdo das
travestis e transexuais em relacdo as DST/AIDS. Outro ponto que ilustra esta situacdo é o fato de
que os levantamentos epidemioldgicos ndo contemplam as travestis e transexuais, pois elas estdo
situadas no grupo dos HSH (Homens que fazem sexo com homens) apesar de sabermos que a sua
realidade difere em muito da realidade vivenciada por homossexuais por exemplo. Esta é uma
problematica que merece destaque, pois um dos objetivos desta producdo é denunciarmos esta
invisibilidade em relacdo as politicas publicas. Ora, apesar de acreditarmos que as politicas

publicas de salde ndo podem ser baseadas unicamente por nimeros, admitimos a importancia
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inegavel da epidemiologia no que diz respeito aos processos decisorios e de implementacdo
destas politicas.

Para compreendermos o complexo emaranhado de conceitos, discursos, acbes e como
tudo isto reverbera na realidade das travestis e transexuais € preciso conhecer o que Pellcio
(2007) denomina de “modelo oficial preventivo para HIV/AIDS”, que funciona em um esquema
de repasse de verbas. Os municipios recebem do Departamento Nacional de DST/AIDS um
incentivo financeiro para o fortalecimento das acbes de assisténcia, mas principalmente de
prevencdo. Para tanto, € necessario que os Programas Municipais de DST/AIDS elaborem
anualmente as Programacdes de Ac¢Oes e Metas (PAM) (BRASIL, 2002). As PAM contém as
estratégias elencadas pelo municipio como sendo prioritarias para aquele territorio, levando em
consideracdo as populacGes mais vulneraveis e as acOes possiveis. Para nortear tais acdes o
Departamento Nacional e o Programa Estadual de DST/AIDS elaboram agendas para atender as
demandas emergentes. Para esta pesquisa langcaremos mao de documentos que tratam da questéo
das transexuais e travestis frente a epidemia de AIDS, entre eles estdo os Planos Nacional e
Estadual de Enfrentamento da Epidemia da AIDS e outras DST entre Gays, HSH e travestis, cujo
um dos objetivos é: “Produzir conhecimento sobre a representatividade na populacao brasileira,
participacdo na epidemia da AIDS, caracteristicas e vulnerabilidades socioculturais e econémicas
e praticas das travestis frente a infecgdo das DST e HIV” (BRASIL, 2009, p.27).

Este € um universo denso, com inumeras questdes para serem exploradas como as
relacBes existentes no mundo do trabalho, da prostituicdo, da violéncia, das drogas e da AIDS, e
ainda muitas outras questdes que dizem respeito a salde publica como 0 manuseio e auto-
aplicacdo de silicone industrial e a auto-administracdo de hormonios. Com a finalidade de
conquistar o corpo almejado os homens e mulheres trans colocam a prépria vida em risco em
procedimentos clandestinos, sem o minimo de seguranca e confiabilidade.

O trabalho de Pellcio (2007) tornou-se uma referéncia para estudos que se dedicam a
tematica das travestis e transexuais, pois descreve com riqueza de detalhes o cotidiano da noite,
da prostituicdo. Esta é uma realidade que muitas delas vivenciam por falta de opcédo profissional,
porém as historias de vida revelam mais: “A avenida pode ser o unico lugar onde a travesti se

sinta bonita e desejada. Além de ser um espaco onde pode encontrar homens que ndo se
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identificam com o universo gay, os 'homens de verdade” (PELUCIO, 2007. p. 86). Ou seja, a
rua é também o espaco de afirmacdo da sua condi¢do feminina.

A realidade das ruas traz consigo problematicas que ndo se resumem as relacdes de
trabalho, ou sexuais. A autora expde uma série de cddigos de conduta e convivéncia que
permeiam a realidade da prostituicdo, estabelecidos por quem tem na rua o seu meio de vida. Este
€ um espaco cujos papéis sdo muito bem definidos na relagdo com as outras profissionais do
sexo, com os clientes, a policia, ou seja, a lei das ruas, de certa forma, ordena as relacdes
existentes na noite. Porém, o papel de maior vulnerabilidade é desempenhado, certamente, pelas
travestis e transexuais, que acabam por se sujeitar a violéncia no cotidiano do seu trabalho.
Larissa Pelucio traz em sua tese, os relatos de mulheres que passaram por situacfes que muitas
vezes ofereceram risco as suas vidas, na relacdo com clientes, com a policia, com a intolerancia
de parte da populacdo, que usam do artificio da violéncia para afirmarem seus posicionamentos
em relacdo a travestilidade/transexualidade.

Bento fala ainda sobre os sentimentos que o simples fato de se fazerem presentes, geram
em uma sociedade intolerante como a que vivemos, e justamente por esta total inabilidade de
lidar com a diversidade que: “As mortes das travestis e transexuais se caracterizam pelo ritual de
perversidade” (BENTO, 2011, p. 553). Este é um fato mobiliza nesta pesquisadora o mais
profundo sentimento de indignacéo.

O uso abusivo de bebidas alcodlicas e outras drogas também permeia a realidade desta
populacdo, as razdes que levam as travestis e transexuais para o submundo das drogas sao
inimeras. Larissa PelUcio (2007) aborda a questdo da dependéncia quimica, e sua pesquisa
apresentou dados que permitem considerar a problematica das drogas como a principal demanda
de salde das travestis, e ndo a AIDS. E a relacdo com a droga se da de muitas maneiras, nas ruas
existem as que se encontram na condi¢do de traficantes, outras de usuarias como meio de tornar
suportavel a realidade nas ruas, e ainda aquelas que trocam sexo por drogas, tamanho o grau da
dependéncia quimica. A vulnerabilidade social desta populagéo agrava-se na medida em que séo
negligenciadas todas as demandas por politicas publicas.

O posicionamento ético-politico desta pesquisadora, fez com que tivéssemos o cuidado

com as terminologias utilizadas, baseado em nosso referencial teérico (DUQUE, 2012; ARAN,
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2008; BENTO, 2011, 2012; PELUCIO, 2007) concluimos que n&o ha um consenso na academia
em relacdo aos termos utilizados. O que ocorre em muitas ocasides é que a busca por estas
terminologias deixa de realizar sua funcdo no distanciamento de posturas antiéticas e
discriminatorias, para atender a uma demanda do que consideramos politicamente correto. Acerca
disto Duque afirma que: “Assim, ndo sao os termos necessariamente que merecem maior aten¢ao
e critica, mas as formas e as intencionalidades com que eles tém sido usados. Nega-los, deixar de
cria-los ou substitui-los ndo vai nos livrar de posturas simplistas, unilaterais e/ou pouco
complexas” (DUQUE, 2012, p. 498). E o exercicio que realizamos neste trabalho ¢ de justamente
evitarmos aproximacdes simplistas, para nos aprofundarmos de fato do local ocupado pela
populacdo de transgéneros na politica pablica de satde.

A discussdo acerca das nomenclaturas utilizadas estd ligada a nossa necessidade de
enguadrarmos esta populacdo nesta ou noutra tipificacdo, evidenciando inclusive como a questéo
de género permeia a realidade das travestis e transexuais. Entendemos por género a construcao
social do que concebemos por feminino e masculino, que extrapola o binémio bioldgico
fémea/macho, mulher/homem.

Bento (2011) trata dos entraves vivenciados por travestis e transexuais nas instituicdes
sociais pelo fato de ndo se encontrarem no padrdo socialmente almejado. A autora inicia sua
argumentacdo nos remetendo a fatos dos quais ndo nos damos conta, de tdo introjetado que esta
em cada um de nds, como no exemplo da espera de um filho: na gestacdo, ao descobrirmos o
sexo da crianga, ja iniciamos as proje¢des de vida de acordo com o sexo identificado. “Dai o
perigo que a transexualidade e a travestilidade representam para as normas de género, a medida
que reivindicam o género em discordancia com o corpo-sexuado” (BENTO, 2011, p. 552). A
questdo de género e sexualidade no universo trans ndo estdo unidas da mesma forma como em
outras realidades, portanto propomos um exercicio de transitar entre o masculino e o feminino de
uma forma mais livre, sem nos apegarmos a rétulos, que em definitivo ndo cabem neste processo
de investigagéo.

O trabalho de Bento (2011) analisa a escola enquanto espago produtor de uma cultura
“Heteroterrorista”, pois a autora entende que estas institui¢des ndo estdo preparadas para lidar

com as diferencas. A autora expde depoimentos de pessoas que abandonaram os estudos em
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decorréncia da intolerancia por parte dos colegas, somada a intolerancia/ negligéncia dos
educadores. Este é um dado que se transforma em um circulo vicioso, a evasdo escolar das
travestis e transexuais resulta em uma baixa escolaridade, que desdobra-se em ndo qualificacéo
de méo de obra, que resulta na ndo absorcdo desta populacdo no mercado formal de trabalho, e
obviamente o preconceito e a discriminacdo permeando e tornando esta realidade ainda mais
limitante. Este é um fato que ceifa as possibilidades de serem trabalhadas as potencialidades desta
populacdo para as diversas atividades laborais, intelectuais, produtivas. A prostituicdo é muitas
vezes a opcao mais proxima do que socialmente Ihes foi reservado.

Bento (2011) afirma que o género se torna vivo por meio dos gestos, das predilecdes, das roupas,
que desempenham a funcdo de nos localizarmos socialmente no bindmio homem/ mulher. Na
experiéncia de transexualidade e travestilidade, esta vivificacdo do género também se da por
meio da transformacdo corpdrea para adequacdo do sexo. Aran (2008) apresenta um estudo
acerca do historico dos Transtornos de ldentidade Sexual (F64 no Codigo Internacional de
Doencas), “transexualismo” (F64.0), “travestilismo” (F64.1), que sdo termos utilizados para
designar os transtornos mentais ainda registrados no Cadigo Internacional de Doengas (CID10),
ou seja, a transexualidade € considerada pela ciéncia médica como uma doenca. Este é um fato
gue nos causa muita indignacao, pois a condicdo de género e/ou afetiva das transexuais e travestis
ainda é considerada uma patologia, passivel, portanto de tratamento.

Por outro lado, existem quest@es, inclusive de foro ético, que causam divergéncias dentro
do préprio movimento pelos direitos das travestis e transexuais, como 0s ganhos decorrentes do
diagnostico de “F64.0” que garante o direito a cirurgia de adequagdo do sexo pelo SUS, entre
outros ganhos, que tornam esta discussdo ainda mais complexa. Para garantirem o direito de
entrar na fila para a cirurgia de transgenitalizacdo, as transexuais passam por um processo de
acompanhamento com equipe multidisciplinar por no minimo dois anos, para receberem o
diagnostico de “F64.0”. Existe, porém, um movimento social organizado das transexuais que luta
pela despatologizacdo da transexualidade, com o intuito de romper com a perspectiva

discriminatoria e pejorativa do cuidado ofertado as transexuais.
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Sendo assim, evidenciou-se a necessidade de considerar a transexualidade para
além da questdo pré e pds-operatdria, sendo a questdo mais complexa e danosa a
propria representacdo social sobre a transexualidade, que patologiza e
estigmatiza este segmento populacional. A cirurgia de transgenitalizagéo,
comumente apresentada como central na demanda de transexuais, foi
problematizada como solu¢do ndo-consensual entre as diferentes pessoas
transexuais. (ARAN, 2008, p. 1146)

A autora explicita que as demandas das transexuais, extrapolam a questdo da cirurgia em
si, e o fato de serem consideradas doentes mentais apenas reforca o estigma vivenciado por elas.

Neste sentido, as travestis, por ndo receberem o diagndstico de transexualidade, ficam a
margem destas politicas publicas (Conselho Federal de Medicina: Resolucbes 1955/2010) que
garantem 0 acesso aos procedimentos de adequacdo do sexo que vdo além da transgenitalizacéo,
continuando a mercé da intervencdo das bombadeiras (pessoas que aplicam silicone
clandestinamente), ou do mercado clandestino da venda de horménios.

No Ambulatério TT, existe a oferta de atendimento realizado por uma equipe
multiprofissional, formados por assistentes sociais, psicélogos, fonoaudiologos, médicos de
varias especialidades, entre outros, que viabiliza um cuidado que aprimora o olhar para questdes
importantes como a satde mental desta populacdo e o acompanhamento clinico do processo de
adequacdo do corpo. Porém, coloco aqui outro questionamento, acerca da tendéncia da criacao
espacos exclusivos para atendermos demandas diferenciadas. Obviamente que esta tendéncia esta
amparada no principio de equidade do SUS, que garante o atendimento de acordo com a
complexidade requerida e de forma especial se necessario. Acreditamos, porém que este deva ser
um movimento transitorio, e que as travestis e transexuais ndo tenham mais que receber
atendimento em um espaco especial, exclusivo, escondido, mas que possam transitar por todos os
espacos que lhe sdo de direito como cidadas.

Todas estas questdes tornam as travestis e transexuais mais vulneraveis a infeccdo pelo
HIV, pelos inumeros desafios que precisam transpor para vivenciar a cidadania de forma plena.

Por isso, a necessidade de desenvolvermos esta pesquisa vislumbrando as questdes que
permeiam as politicas de prevencao das DST/AIDS e promog&o da salde junto a esta populacéo,

analisando os discursos, e observando as abordagens que norteiam a oferta de cuidado, para
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pensarmos 0 processo salde-doenca em sua totalidade por meio de politicas publicas que
atendam a complexidade que a realidade das travestis impde.

A investigacdo que seguira tem o intuito de aprofundar questdes importantes para
conhecermos de fato as caracteristicas das praticas de satde em relacdo as politicas publicas, ndo
com o objetivo de encontrar respostas prontas ou esgotar as tematicas presentes, mas sim com o
proposito de provocar e suscitar novas indagacoes. Pois afinal, de que prevencgdo nos reportamos?
De que forma o conceito de promocédo da salde pode contribuir para a qualificacdo das praticas
de educacdo em saude? O quanto o discurso epidemiologico dos grupos e comportamentos de
risco ainda estéo presentes nas nossas intervencdes? De que maneira compreender o conceito de
vulnerabilidade nos ajuda a superar o que denominamos de “cultura do risco”? De que forma as

acOes de prevencédo e promocao da saude sdo implementadas para as travestis e transexuais?

2.2. Discursos do risco, vulnerabilidade, prevencao da doenca e promogao da saude.

As discussdes acerca destes discursos ocorreram de forma a produzir o dialogo entre eles,
por esta razao, as terminologias serdo evocadas durante todo o texto de maneira bem livre, a fim
de apontar os conceitos e reforcar os posicionamentos que se fardo presentes a cada discusséo
proposta.

Para comecarmos a pensar 0S muitos questionamentos desta pesquisa/pesquisadora,
precisamos compreender um pouco do histérico da AIDS no Brasil, como 0s conceitos e
discursos presentes nas politicas de AIDS vao dando forma ao modelo de atencdo que
conhecemos hoje, e a forma com que reverberam nas politicas publicas de saude voltadas para as
transexuais e travestis. Apesar de ser uma doenca conhecida muito recentemente a AIDS tem
uma historia carregada de discriminagdes e preconceitos. No inicio da epidemia, que data da
década 1980, muito pouco se sabia a respeito desta doenca que ficou conhecida como “peste gay”
devido as primeiras infec¢des que ganharam visibilidade, ter ocorrido em homens que fazem sexo
com homens (HSH). O pouco conhecimento somado ao preconceito resultaria em uma das

patologias mais estigmatizadas de que se tem relato. Prova disto é o fato de que as primeiras
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intervencdes do Estado para tentar coibir o aumento de casos da doenga no Brasil, foi 0 uso do
aparato midiatico, por meio de propagandas que se valiam da figura do doente terminal com o
intuito de estimular a prevencdo a AIDS. Estratégia esta que segundo Ayres (2002), nao surtiu
efeito algum sobre o controle da epidemia, e pelo contrario, serviu apenas para instaurar o terror e
reforcar o preconceito e a discriminacdo. No Brasil a epidemia se alastrou muito rapidamente,
ganhando visibilidade principalmente com a morte de idolos como Cazuza, impulsionando o
movimento social a se organizar e criar acGes visando combater o0 preconceito e recuperar a
autoestima das pessoas que vivem com HIV/AIDS (PVHA). (NILO et al, 2005).

A expectativa de vida das PVHA aumentou significativamente ap6s a introducdo da
terapia antirretroviral, também conhecida como “coquetel”, cujo acesso foi ampliado a partir de
1996. Foi por meio de muita luta e da mobilizacdo social que foi redigida a Lei n° 9.313/96
(BRASIL, 1996) que garante a distribuicdo gratuita desses medicamentos por meio do Sistema
Unico de Satde (BRASIL, 2010a). E importante ressaltarmos o papel do movimento social como
peca chave na luta pelos direitos das PVHA, e que se tornou parte fundamental na histéria do
movimento LGBTT.

Embora a AIDS seja uma doenca grave, que ainda causa aproximadamente 11,5 mil
6bitos por ano no Brasil, é considerada uma doenca crénica, ou seja, ndo € possivel cura-la, mas
com 0 acesso ao tratamento adequado, é possivel controlar a doenca, considerando, obviamente
os desafios da cronicidade da doenca em relacdo ao acesso adequado ao tratamento, a adesdo aos
antirretrovirais, entre outros. Podemos avaliar que nos primeiros anos da epidemia os esforcos
estiveram voltados para os desdobramentos da doenca e seus agravos, com o objetivo primordial
de controlar a epidemia, e para a criacdo de novas tecnologias que pudessem proporcionar
qualidade de vida as pessoas que vivem com HIV. Os esfor¢os dos pesquisadores e trabalhadores
da area tornaram possiveis avanc¢os significativos sobre o controle dos agravos, porém, outros
desafios se configuram centrais no cenario atual da AIDS no Brasil.

Segundo Ayres (2002), a prevencdo € um importante desafio no campo da AIDS, criar
tecnologias para evitar novas infeccbes € um dos objetivos dos Programas que gerenciam a
politica publica de enfrentamento as DST/AIDS. Czeresnia define prevengdo como “[...]

intervencgdes orientadas a evitar o surgimento de doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e
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prevaléncia nas populagdes” (CZERESNIA, 2003, p. 4). O contexto histérico nos auxilia na
percepcdo das tendéncias e rumos destas politicas publicas e as transformacfes observadas nas
décadas de 1970 e 1980.

Arouca, (1975) analisa a histdria da medicina preventiva, que surge com a proposta de
superar paradigmas: “A Medicina Preventiva desenvolveu-Se nas escolas americanas em
decorréncia da necessidade de se aprimorar a medicina individualista numa tentativa de corrigir
as distorcbes da extrema fragmentacdo da atencdo médica, resultante da tendéncia de
especializa¢do.” (AROUCA, 1975, p. 107). Surge, portanto, da necessidade de superar o modelo
curativo. As propostas de mudanca que se observaram na forma de conceber e produzir satde séo
em parte, fruto das discussdes fomentadas pelo Movimento de Reforma Sanitéria. A discusséo
sobre a saude publica no Brasil ampliou-se e ganhou espago nos diversos movimentos populares,
como as organizagdes de bairro, os feministas, de negros, catolicos, etc. “A satide deixou de ser
um problema apenas dos técnicos para assumir uma dimensdo politica, estando estreitamente
vinculada a democracia”. (BRAVO, 2007, p. 44). E neste mesmo cendrio histérico surgem 0s
primeiros casos confirmados de AIDS no Brasil, como mais um grande desafio a nova saude
publica que emergia.

Por todo este historico, a prevencdo a doenca é um discurso impregnado nas a¢des dos
trabalhadores da area das DST/AIDS, que muitas vezes ndo nos permite vislumbrar ou langar
mdo de novas possibilidades e formas de intervir. Portanto, mais adiante, iremos explorar os
diversos conceitos e posicionamentos presentes nesta realidade. Outra questdo central que
também iremos abordar é a que diz respeito aos discursos do risco e vulnerabilidade, sua relacéo
histérica no campo das DST/AIDS. O que todos estes termos tém em comum €é o fato de
possibilitar a compreensdo de que existem populacbes que expiram maiores cuidados e
necessitam de uma maior atencdo, e como veremos no decorrer da dissertacao, cada conceito traz
consigo formas de pensar e produzir salde mais ou menos complexas, integrais ou horizontais.
Portanto entendemos que € preciso pensar nas populacdes a serem trabalhadas prioritariamente,
de forma a atingirmos o publico mais exposto a infeccdo pelo HIV, por isso, iremos pensar em
acles equanimes direcionadas a uma das populagbes mais vulneraveis ao HIV: as travestis e

transexuais.
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E importante ressaltar que iremos abordar as questdes referentes as travestis e
transexuais apesar de termos claro de que fazem parte de grupos identitarios distintos, justamente
pelo fato de que as caracteristicas que as diferem muitas vezes ndo se tornam aparentes em uma
aproximacéo superficial, e qualquer excluséo neste sentido poderia desdobrar-se em producdes de

andlises reducionistas. A constatacdo de Peldcio ilustra muito bem nossa argumentacao:

Convivi com pessoas que se identificavam como transexuais mas viviam,
segundo elas mesmas, como travestis, pois se prostituiam e faziam uso sexual do
pénis. Assim como estive com travestis que, em algum momento da vida,
desejaram tirar o pénis; e outras que jamais tinham pensado naquilo, mas que
comegavam a estudar essa possibilidade mais recentemente, passando a cogitar
possibilidade de serem transexuais. (PELUCIO, 2007, p. 35)

Podemos observar, portanto que se trata de grupos com peculiaridades muito préximas,
que se confundem muitas vezes. Segundo Ramsey (1998) a transexual nega todo e qualquer
aspecto do seu sexo bioldgico, sendo, em muitos casos, necessarios procedimentos clinicos, como
0 uso de medicacgdes, hormonios e cirurgias para a adequacdo do sexo. Porém, a travesti, convive
com seus Orgaos genitais e outros 6rgdos definidores do sexo sem maiores conflitos de identidade
e prejuizos para a salde mental. Acerca disto Peltcio (2007), também afirma que:

Ainda que cautelosamente, creio que posso afirmar que as travestis sdo pessoas
gue se entendem como homens que gostam de se relacionar sexual e
afetivamente com outros homens, mas que para tanto procuram inserir em seus
corpos simbolos do que é socialmente tido como proprio do feminino. Néo
desejam, porém, extirpar sua genitalia, com a qual, geralmente, convivem sem
grandes conflitos. (PELUCIO, 2007, p. 37).

Portanto, contemplaremos o0s dois grupos, pois existem questdes comuns as duas
realidades, considerando que o processo de auto-identidade ocorre de forma muito peculiar, pois
sdo elas mesmas que definem o grupo identitario a que pertencem (BENTO, 2012). E ao
contrario do que preconiza a ciéncia biomédica, ndo existem meios para mensurar, categorizar,

discriminar e diagnosticar, da maneira com que acreditam que o fazem, por se tratar de uma
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questdo fundamentalmente plural. A experiéncia da transexualidade ou da travestilidade né&o
permite que as coloquemos neste ou noutro grupo socialmente acordado ou pré-estabelecido.

Como exposto inicialmente alguns discursos como os de risco e vulnerabilidade séo
centrais para as politicas publicas de salde para travestis e transexuais voltadas ao enfrentamento
da epidemia de AIDS. Segundo Castiel (2007), as doencas transmissiveis sdo historicamente
abordadas sob a l6gica do risco epidemioldgico, légica esta ampliada a esfera do comportamento,
presentes nos discursos de grupos e comportamentos de risco, de praticas seguras, autocuidado e
habitos saudaveis. O autor realiza uma andlise acerca do contetdo penalizador e culpabilizante
contido nos discursos da saude de forma massiva, que transferem a responsabilidade do processo
saude/doenca para a esfera individual. “Em sintese, o autocuidado ¢ uma estratégia de tornar
individuos pessoalmente responsaveis pela gestdo de riscos socialmente gerados.” (CASTIEL,
2007, p. 61). Em decorréncia disso, o cuidado na esfera da AIDS estd centrado no controle da
doenga, na vigilancia dos comportamentos por meio de agdes preventivas.

Ayres (2011) explora a centralidade que o conceito de risco tem nos discursos cientificos
de determinados periodos historicos, desta forma, podemos compreender a influéncia da
“Epidemiologia do Risco” nas estratégias das politicas de prevencdo. Uma das caracteristicas

dessas acOes € 0 que o autor denomina de “preventismo”:

[...] préaticas de carater eminentemente técnico, essencialmente dirigidas ao
ambito dos cuidados individuais e apoiadas em agdes assistenciais e educativas
simplificadas, com baixa densidade de tecnologia especializada e equipamentos
(AYRES, 2011, p.1307).

E sabido que no inicio da epidemia da AIDS trabalhou-se consubstancialmente com o
conceito de “grupos de risco”. Com base em estudos probabilisticos do risco de novas infec¢des,
definiram-se o0s grupos populacionais que estariam fatalmente fadados a AIDS. A disseminacao
do conceito de grupos de risco foi alvo de criticas severas dos movimentos sociais, pois se tratava
de uma distin¢do que consideravam 0s gays, os profissionais do sexo, as travestis e transexuais

candidatos obvios a infec¢do pelo HIV. Acerca disso, o autor afirma:
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Tomar associagOes probabilisticas entre varidveis abstratas como principal,
guando ndo Unica, orientacdo para acdes de prevencdo, centrando as estratégias
de intervengdo no “isolamento epidemioldgico” dos chamados grupos de risco,
ou na modelagem universal dos ditos comportamentos de risco, tem sido um
erro frequente (AYRES, 2002, p.15).

Os estudos desenvolvidos por Ayres (2002, 2003, 2011) nos oferecem subsidios para a
reflexdo do quanto os conceitos de grupo de risco e comportamento de risco ainda se fazem
presentes em nossos discursos e fortemente incutidos em nossas a¢@es de carater educativo, pois
ainda sdo pautadas basicamente na transmissdo de conhecimento técnico especializado para a
mudanca de comportamento, de forma mecanicista, descontextualiza da realidade da populacéo,
responsabilizando unicamente o individuo por suas condutas e tomadas de decisdes de forma
moralizadora. S&o acgOes extremamente reducionistas que ainda se valem da equagdo
“informagdo+vontade=mudanca de comportamento” (Ayres, 2003).

Referimo-nos ao termo “agdes de carater educativo” ¢ ndo a “agdes educativas”, pois
entendemos que estas terminologias desempenham funcBes distintas. Discutir educagdo é
fundamental para compreendermos as formas de organizacéo das intervencgdes na area da saude, e
a educacdo em saude que almejamos. Charlot (1983) desenvolve sua argumentacao inicial acerca
da funcdo politica da educacdo, afirmando que a educacdo dissemina modelos sociais de
comportamento em varias esferas do cotidiano (trabalho, autoridade, religido, relagdes sociais).

Por meio da educacgéo é possivel assimilar os modelos da classe social a que pertencemos
e 0os modelos das classes sociais dominantes e influi ainda sobre as estruturas subjetivas das
significacbes dos sujeitos. Ou seja, a educacdo difunde ideias politicas e define as caracteristicas
de determinada sociabilidade, por meio das no¢6es de liberdade, justica, igualdade, entre outras.
Esta reflexd@o ilustra a centralidade da educacdo para a formagdo da sociedade. Portanto, para
trabalharmos educacdo em saude, é imperioso termos claro a real proporcdo dessas acles, que
desdobram diretamente sobre 0 modo de vida dos sujeitos.

Quando destacamos que ha acBes que tem um carater educativo, me refiro as intervencdes
que tratam do tema da educacdo, porém ndo se dao na amplitude e perspectivas a altura de sua
centralidade. Isto se d& quando essas acdes ocorrem fora do processo de reflexdo-acéo-reflexao.
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Giroux (1997) analisa as vertentes teoricas tradicionais e radicais, e propde uma terceira via que
seja critica, reflexiva, sem deixar, porém, de transitar no terreno das possibilidades, das acdes. A
reflexdo acerca do processo educativo nos auxilia a situar as a¢bes no campo da AIDS que
chamamos de educativas. Portanto deixo este questionamento: estamos elaborando acfes de
educacdo em salde, ou estamos apenas disseminando informagdes, comportamentos, sem a
necessaria reflexao?

Pensando o processo de educacdo em salde, em resposta @ mobilizacédo e criticas dos
atores sociais em relagdo ao “terrorismo do risco”, € em consonancia com as produgdes
cientificas mais progressistas, as politicas publicas no campo da AIDS incorporam o discurso da
vulnerabilidade, com a pretensdo de contemplar a concepgdo ampliada de salde em seus mais
variados determinantes. Ou seja, por entender que o processo salde-doenca é determinado pelas
condicdes gerais de vida da populacdo, como trabalho, moradia, educacdo, saneamento basico,
entre outras, € que o discurso da vulnerabilidade é inserido nas politicas publicas em AIDS.

Segundo Meyer et al (2006) pensar a vulnerabilidade é uma forma de construir
intervencdes que ampliem os olhares para além da doenca, é trazer para o processo de ensino-
aprendizagem elementos da sociabilidade dos sujeitos. Nesta perspectiva pensar o sujeito coletivo
é fundamental, uma vez que trabalha com o componente social do processo salde-doenca, acerca

disto os autores afirmam que:

[...] o referencial da vulnerabilidade pode contribuir para a renovagdo das
praticas de satde em geral e, particularmente, para as praticas de educacdo em
salde, porque consiste precisamente na busca de um novo horizonte para situar e
articular riscos, “causalidades” e “determinacgdes”, trazendo a saude — assim
como a possibilidade de adoecer — para 0 campo da vida real, para 0 mundo dos
sujeitos em relagdo ao qual esses processos ganham sentidos singulares
(MEYER et al, 2006, p.1341).

A perspectiva da vulnerabilidade traz a possibilidade de uma intervengdo ampliada, pois
entende a salde em todos o0s aspectos que a permeia, como as questdes socioecondmicas,
politicas, culturais, entre outros, articulando-se, portanto, com a¢des mais amplas de promocéo da

salde integral das populagfes em situacdo de vulnerabilidade (AYRES, 2004).
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Apesar do discurso da vulnerabilidade ter sido incorporado nas politicas publicas e trazer
a tona uma nova forma pensar e elaborar estas politicas, propomos uma anélise dos conceitos de
risco e vulnerabilidade nas praticas de salde, para compreendermos como esta relacdo se da no
campo da AIDS.

Nos propomos a debater os discursos sobre risco, grupo de risco e vulnerabilidade
presentes nas politicas publicas de salde e nas falas das transexuais e travestis, porém
reconhecendo que todos estes discursos tém seus limites e possibilidades, pois ndo se trata de
eleger este ou aquele discurso, cada concepcao veio ao encontro de uma determinada demanda
em um determinado recorte historico. Acerca disto Ayres et al (2003) elaboram o seguinte
Quadro:

Quadro 1: Interesses e Dificuldades dos Conceitos

Conceito Interesse Dificuldade

Grupo de risco Capacidade de | -Estigma; discriminagdo;

particularizagio tecnicamente | -Negligéncia

operacional

Comportamento de risco Universalizagdo do | -Intervengdes nespecificas;
COMPromisso com a | -Culpabiliza¢io individual
prevencio

Vulnerabilidade Universalidade do | -Vitimizagdo; tutela;
COMPromisso com | -Ampliagdo paralisante.

particularizagdo operacional

Fonte: Ayres, 2003, p.130

O quadro apresenta 0s prds e contras de cada conceito e ilustra o posicionamento que
assumimos durante esta pesquisa ao realizarmos as criticas, sem desmerecermos as conquistas
possiveis em cada momento historico. O conceito de “risco” permite uma intervengao técnica
bastante especifica, particularizada, porém tende a estimular reacBes discriminatorias,

estigmatizantes. Ja o conceito de “comportamento de risco”, segundo o autor, tem a vantagem de
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universalizar o compromisso com a prevencao, ou seja, todos corremos maior ou menor risco de
infeccdo, de acordo com o comportamento adotado, contudo este conceito traz consigo a
problematica da individualizacdo e culpabilizacdo do sujeito por questdes de carater social,
coletivo. E por fim, Ayres (2003) apresenta o conceito da vulnerabilidade que universaliza a
intervencdo para as populages mais vulneraveis, porém este conceito tende a metamorfosear a
populagdo vulneravel em vitima, desconsiderando muitas vezes, a corresponsabilizag¢do do sujeito
com o processo de salide-doenca. E um erro recorrente na apropriagdo do conceito de
vulnerabilidade, desconsiderarmos 0s sujeitos enquanto possuidores de direitos, capazes de
fazerem escolhas, inclusive no que tange a prevencdo as DST/AIDS. Este posicionamento tende a
promover intervengdes paternalistas. A ampliacdo paralisante diz respeito ao sentimento de
impoténcia em relacdo a nocdo da vulnerabilidade, pois ao ampliarmos o conceito do processo
salide-doenca, as demandas se complexificam, havendo a necessidade de respostas igualmente
complexas.

Estaremos sempre diante de um desafio quando tratamos dos rumos que as politicas
publicas tomam no decorrer da histéria, cada discurso vém atender as demandas sociais,
econbmicas, politicas distintas, e 0 quadro acima, elucida muito bem os desafios, fragilidades,
assim como as potencialidades que cada proposta de agéo traz consigo.

As politicas publicas de salde e consequentemente as a¢cBes no campo da AIDS, sdo
basicamente voltadas para a prevencdo da doencga ou agravos, construidas historicamente, tendo
como base o referencial do risco epidemioldgico. Como exposto anteriormente, sao intervencdes
por muitas vezes reducionistas, com discursos pré-fabricados que ndo causam impactos

significativos na realidade dos sujeitos envolvidos. Entendemos que:

As acbes preventivas definem-se como intervencdes orientadas a evitar o
surgimento de doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas
populacdes. A base do discurso preventivo € o conhecimento epidemioldgico
moderno; seu objetivo é o controle da transmissdo de doencas infecciosas e a
reducdo do risco de doencas degenerativas ou outros agravos especificos. Os
projetos de prevencdo e de educacdo em salde estruturam-se mediante a
divulgacdo de informagdo cientifica e de recomendacfes normativas de
mudangcas de habitos. (CZERESNIA, 2003, p.45)
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Esta é a base das a¢des preventivas: a divulgacdo de informacéo cientifica. Questionamos
aqui os impactos destas acGes na realidade dos sujeitos envolvidos nestas praticas. Apesar de
estudos (CZERESNIA, 2003; PELUCIO, 2007) apontarem os limites do modelo preventista, este
ainda € o discurso que norteia as politicas de AIDS, e que se reproduz nas falas dos profissionais
da &rea. Ora, se propomos uma nova forma de olhar para este sujeito, de forma ampliada,
integral, é necessario renovarmos também na forma de intervir.

Para tanto o conceito de promocdo da saude surge com a pretensdo de responder de
maneira mais consistente a complexidade que envolve a realidade da populacdo de transexuais e
travestis, por exemplo, pois promover salde, pressupde construcdo, algo que nao esta dado, mas
que pode ser provocado, conquistado (CZERESNIA, 2003).

E preciso que fique claro que a critica que desenvolvemos ndo tem por finalidade
desmerecer ou ignorar tudo o que foi possivel conquistar por meio da concepc¢éo de risco ou das
técnicas de prevencdo (AYRES, 2002a; CASTIEL, 2007; 2010), pois o que difere as acbes de
prevencdo da doenca e promocdo da salide € uma linha ténue: ambas se valem do mesmo
conhecimento técnico-cientifico para compor as intervengdes. Porém a perspectiva da promocéo
da saude propde ir além da simples transmissao de informacoes, para ser parte das significacdes
dos sujeitos, com o estimulo ao empoderamento e respeitando as escolhas que seguirdo, ndo
como uma prescri¢do correta para todos os males, mas como mola propulsora para possiveis
transformacdes. (CZERESNIA, 2003).

Para trazer a tona a discussdo da promocdo da salde, € importante pensarmos na
centralidade da participacdo dos sujeitos no processo saude-doenca e na reflexdo acerca da nossa
acdo politica, ou seja, promover satde é também assumir um posicionamento politico. Fernandez
(2008), afirma que abordar a promocao da salde, implica na abordagem de questfes mais amplas,
e gue nos enquanto intelectuais, ndo podemos nos furtar da oportunidade de suscitar estas
reflexes. Entendemos que a participacdo dos sujeitos envolvidos na pratica, sob a perspectiva da
promogéo da saude, se da por meio da promog¢éo da sua autonomia, como forma de superarmos

0s determinismos.
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N&o exploraremos a questdo da autonomia dos sujeitos como desejariamos?, porém este é
um tema que se faz central nesta discusséo, uma vez que defendemos durante todo este trabalho,
uma salde que seja inclusiva, participativa e que respeite as decisdes dos usuarios. Este se
configura um grande desafio para os profissionais de salde habituados a prescrever sem serem
questionados, por isso se caracteriza um exercicio politico de respeito ao posicionamento do
outro, que muitas vezes sera contrario ao nosso. A promogao da sadde requer o protagonismo dos
sujeitos para a construcdo de novas bases para a salde coletiva.

O termo “promocdo da saude” se faz presente nos diversos documentos oficiais que
norteiam as politicas publicas de saude, porém h& uma discussdo conceitual em curso no que se
refere a abordagens mais ou menos criticas ou progressistas da promoc¢édo da salde, que se faz
imperiosa para alcancarmos 0s objetivos desta pesquisa. Acerca disto Castiel (2010) afirma que:
“Embora haja autores que ja dediquem estudos a questdo, trata-se de uma tarefa ardua e ainda
inconclusa, uma vez que o conceito de risco epidemioldgico aparece como elemento essencial
das abordagens hegemonicas de promoc¢ao da saude” (CASTIEL, p. 34, 2010).

As diferentes abordagens de promocdo da saude se dao historicamente com as primeiras
adesOes a terminologia, que a traziam como parte das intervencfes de prevencdo do conhecido
modelo da Histéria Natural da Doenca de Leavell & Clark (1976) com todas as questdes
inerentes a abordagens individualizantes, psicologizantes, culpabilizantes. Ainda hoje, a
promoc¢do da salde é evocada para estipular os habitos e comportamentos saudaveis, por meio
dos discursos cientificos e biomédicos que prescrevem as formulas para uma boa alimentacéo,
atividade fisica, dieta, como metas a serem alcancadas individualmente. Estas férmulas s6 nédo
sdao seguidas cegamente por mulheres e homens cuja “for¢a de vontade” anda em falta, ou por
aqueles que tomaram a embaragosa decisdo de ndo aderir ao que o conhecimento biologicista
afirma que ¢ “bom” (CASTIEL, 2010; CZERESNIA, 2003; FERNANDEZ & MENDES, 2007).

2 Compreendemos a centralidade desta discussao, quando se trata da busca por uma sociabilidade mais justa
e uma politica pablica de salde que seja de fato participativa. Para tanto, sdo muitos os trabalhos que tratam desta
temética como as producdes de Paulo Freire (Pedagogia do Oprimido, Pedagogia da Autonomia); Fernandez (2007,
2008) que trata da questdo da promocdo da salde e autonomia dos sujeitos, entre outros. Esta € uma discussdo
fundamental para compreendermos o papel dos sujeitos na elaboracdo das politicas publicas e afirmarmos o nosso
posicionamento politico de estimularmos a autonomia da populagdo em suas escolhas e nos espagos decisorios.
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O tema da promocdo da salde é controverso, justamente pelo fato da mesma terminologia
ser utilizada em abordagens conservadores e em abordagens mais progressistas que vislumbram

uma saude publica integral, universal e cada vez mais proxima da realidade da populagéo.

O que, entretanto, vem caracterizar a promog¢do da saude, modernamente, ¢é a
constatacdo do papel protagonizante dos determinantes gerais sobre as condi¢bes
de salde: a satde € produto de um amplo espectro de fatores relacionados com a
qualidade de vida, incluindo um padréo adequado de alimentacéo e nutri¢do, de
habitacdo e saneamento, boas condi¢Ges de trabalho, oportunidades de educacéo
ao longo de toda a vida, ambiente fisico limpo, apoio social para familias e
individuos, estilo de vida responsavel e um espectro adequado de cuidados de
salde. Suas atividades estariam, entdo, mais voltadas ao coletivo de individuos e
ao ambiente, compreendido, num sentido amplo, por meio de politicas publicas e
de ambientes favordveis ao desenvolvimento da saiude e do refor¢co da
capacidade dos individuos e das comunidades (empowerment) (CZERESNIA,
2003).

Esta forma de fazer de pensar e produzir salde tem muito a agregar as politicas publicas
voltadas para as travestis e transexuais, pois nao estamos nos referindo a doencas e sim a saude,
ndo falamos apenas de nimeros e sim de pessoas, ndo nos apoiamos em normas e condutas
prescritas, mas buscamos a singularidade e autonomia dos sujeitos . “Enfatizaremos a Promogao
da Saude como uma nova forma de pensar e de fazer salude, que se reflete nas condi¢des de vida
da populagdo, focalizando a qualidade de vida como seu objeto de trabalho” (FERNANDEZ &
MENDES, 2007).

Assim como no Quadro 1 elaborado por Ayres et al (2003) exposto anteriormente, a
concep¢do de promogdo da saude pode produzir uma “ampliagdo paralisante”, ou seja, de tdo
ampliada, as acbes podem ndo encontrar caminhos exequiveis, concretos, justamente pela
limitacdo 6bvia que a salde tem para dar respostas a todos os determinantes internos e externos
ao processo saude doenca. Surge ai a necessidade das acfes serem elaboradas e executadas de

forma intersetorial, que ocorre por meio de um processo que envolve os seguintes elementos:

[...] articulacdo de sujeitos e processos organizacionais, superacdo de
fragmentacdes, tomada do territorio como referéncia para as agdes, sinergia para
dar poténcia no enfrentamento de problemas complexos e, por ultimo, a
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intersetorialidade como um meio e ndo um fim em si mesmo para produzir
melhor salde, implementar politicas puablicas e superar a exclusdo social.
(FERNANDEZ & MENDES, 2007, p. 60-61).

Todos estes discursos, concepcGes que abordamos serd o nosso referencial para
analisarmos as politicas publicas em AIDS voltadas para as transexuais e travestis, pois as
questBes que pretendemos responder dizem respeito a articulacdo destes posicionamentos que sao

ético-politicos, na realidade local das transexuais e travestis do municipio de Franca.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa foi realizada no municipio de Franca, cidade situada ao norte do Estado de S&o
Paulo, com uma populacdo de aproximadamente 336 mil habitantes. Fundada em 28 de
novembro de 1824, Franca tém no agroneg6cio, na industria do couro e do sapato suas principais
atividades econémicas. A Secretaria Municipal de Satde gerencia 14 Unidades Basicas de Saude
(UBS), 5 Programas de Saude da Familia (PSF), 13 unidades de atencdo especializada, além do
pronto atendimento infantil e adulto, entre outros servigcos de apoio. A cidade € sede da Direcédo
Regional de Saude - DRS VIII, composta por 22 municipios.

O Servico Especializado em DST/AIDS — SAE atende 15 municipios da regido. O
primeiro caso de AIDS em Franca foi registrado em 1986 e até agosto de 2013 foram registrados
2445 casos de HIV/AIDS. O Centro de Prevencdao em DST\AIDS foi fundado em 2004 e realiza
projetos direcionados a usuarios de drogas, profissionais do sexo, estudantes, homossexuais e
travestis. O Centro de Prevencdo & um servico gerenciado pelo Programa Municipal de
DST\AIDS que observa as orientacdes do Programa Estadual e Departamento Nacional de
DST\AIDS e Hepatites Virais.

A pesquisa realizada tem por caracteristica 0 que Minayo (2004) denomina de pesquisa
social, pois procuraremos proporcionar a reflexdo de posicdes e preocupacdes frente a uma
determinada realidade social, captando sua dindmica, sua historia. Este € o movimento que se fez
presente neste estudo, no sentido de buscar os elementos da realidade das travestis e transexuais
para que dai possamos refletir acerca das politicas publicas de salde, sempre com o cuidado de
ndo fazer o caminho inverso, pois ndo sdo as politicas publicas que vdo dar visibilidade a
realidade analisada, mas é a realidade experienciada que nos dara pistas dos rumos destas
politicas.

A abordagem qualitativa veio exatamente ao encontro do cerne desta investigagdo, pois
“[...] trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o
que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que

ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de varidveis.” (MINAYO, 2012, p.21). Adentrando
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ao universo das transexuais e travestis, pudemos transitar entre a realidade delas e das politicas

publicas, o que nos permitiu extrair os significados submersos, subjacentes.

3.1. Producéo de dados

A producdo de dados foi realizada por meio das técnicas de pesquisa documental,
construcdo de narrativas e do diario de campo, seguidos da analise dos dados coletados de acordo
com as seguintes etapas:

Pesquisa documental

Dentre as muitas mudancas que este projeto sofreu deste seu inicio, uma questdo nunca
mudou para esta pesquisadora: a necessidade de nos debrucarmos sobre as politicas publicas.
Entendemos que o acesso a salde pelas minorias, passa pela elaboracdo, implantacdo e
implementacdo de politicas pablicas que as representem. Surgiu dai a necessidade de se realizar
uma pesquisa documental que se caracteriza pela extracdo de informac6es, dados e aspectos da
realidade social contidas nos documentos que se pretendia explorar.

A pesquisa documental nasceu da necessidade de resgatar a historia, seja ela recente ou
ndo, para dialogar com o objeto de estudo. A pesquisa documental realizada por Ayres (2011)
apresentou registros que trazem elementos sobre o histérico do conceito de risco na historia da
salide publica brasileira, o formato metodoldgico deste estudo contribuiu para que alcangassemos
o formato adequado a nossa investigacdo. Realizamos nesta pesquisa, por meio dos documentos,
um levantamento da historia recente da politica de DST/AIDS voltada para as transexuais e
travestis.

Esta técnica de coleta de dados requer o cumprimento de etapas importantes para
garantirmos a credibilidade e a coeréncia dos contetidos (SA-SILVA et al, 2009). A primeira
delas e a pré-selecdo e avaliacdo dos documentos no que se refere a sua pertinéncia para a
investigacdo. E fundamental observarmos aspectos dos documentos como o contexto histérico
em que foram produzidos, os autores e a confiabilidade dos textos, para que a analise seja viavel,

sendo esta a principal e mais complexa etapa da pesquisa documental:
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A etapa de andlise dos documentos propfe-se a produzir ou reelaborar
conhecimentos e criar novas formas de compreender os fendmenos. E
condicdo necessaria que os fatos devem ser mencionados, pois constituem
0s objetos da pesquisa, mas, por si mesmos, ndo explicam nada. O
investigador deve interpreta-los, sintetizar as informacdes, determinar
tendéncias e na medida do possivel fazer a inferéncia. (SA-SILVA et al,
2009, p.10).

Antes de apresentarmos os documentos analisados, é imprescindivel que nao fiquem
duvidas em relagdo a necessidade de analisarmos politicas publicas de AIDS em busca de
elementos da realidade das travestis e transexuais, para ndo assumirmos posicionamentos
superficiais e discriminatorios ao relacionarmos esta populacédo diretamente a questdo da AIDS.
Bento (2012) destacou a problematica de que as parcas politicas publicas em salde voltadas para
esta populacdo concentram-se na area das DST/AIDS. Portanto, esta foi a forma que encontramos
de nos aproximarmos do posicionamento do Estado em relacdo as questbes que emergem da
realidade das travestis e transexuais no que diz respeito as politicas de saude, por ser esta a fonte
mais abundante de dados para explorarmos.

Realizamos o estudo de documentos oficiais que nos trazem elementos do direcionamento
das atuais politicas publicas de enfrentamento a AIDS, de prevencdo das doencas e promocao da
salde voltadas para as transexuais e travestis. Sao eles:

e Programacdes de Acdes e Metas do municipio de Franca — SP — As PAM sdo 0s
documentos que tratam das acBes propostas pelo municipio para implementar as
acOes de assisténcia e de prevencao das DST/AIDS, é por meio desta programacao
que o municipio tem acesso a “verba PAM”. As metas sdao elaboradas anualmente,
de acordo com as prioridades do municipio e agendas propostas pelos gestores
Estaduais e Federais. Realizamos a leitura dos documentos dos anos de 2005 a
2014, porém os dados relativos as metas, pontos criticos, ndo se alteraram
significativamente, portanto, decidimos analisar as trés programacgdes mais recentes.
S&o objetos da pesquisa as PAM dos anos de 2012, 2013 e 2014.

e Plano Estadual de Enfrentamento da Epidemia da AIDS e outras DST entre Gays,
HSH e travestis do estado de S&o Paulo (referente ao periodo de 2009 a 2012) —
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Traz os objetivos, diretrizes e metas das acdes a serem desenvolvidas no Estado de
Sao Paulo, neste documento estdo contidas as a¢fes consideradas prioritarias, assim
como as intervencdes junto as populacées mais vulneraveis ao HIV. Este Plano é
elaborado de acordo com as diretrizes do Plano Nacional e ¢é a base para elaboracédo
das Programac6es de AcGes e Metas dos municipios.

Plano Nacional de Enfrentamento da Epidemia da AIDS e outras DST entre Gays,
HSH e travestis — (2007) E o documento que orienta a politica de enfrentamento a
epidemia junto as populacBes de HSH, gays e travestis, traz as consideragdes acerca
da realidade epidemioldgica, posicionamentos politicos, diretrizes e objetivos. Este
Plano norteia a elaboracédo de todos os Planos Estaduais e Programac6es de Acdes e
Metas.

Politica Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (2010) — Este documento trata da questdo da salde publica da
populacdo de transgéneros, suas diretrizes e objetivos. Aborda ainda questdes
referentes a cidadania, movimentos sociais, a discriminacdo e aos direitos desta
populacdo a salde publica. Este documento, apesar de ndo tratar unicamente da
questdo da AIDS, é fundamental para esta investigacdo, pois nos permitiu
compreender o que o0 Estado esta propondo para a saude das travestis e transexuais
para além da AIDS.

Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de AIDS e outras
DST. (2007, 2010, 2011) — Trata de problematicas da realidade trans, inscritas nas
agendas voltadas para a questdo feminina. Séo trés documentos, o primeiro de 2007,
aborda as questbes de género que afligem o universo feminino, e os segmentos das
mulheres mais vulnerdveis como as negras, as lésbicas, mulheres que vivem a
transexualidade, entre outros grupos. O segundo de 2010 é uma avaliagdo das agdes
que se desdobraram a partir do primeiro Plano nos Estados e Municipios. O terceiro
documento de 2011 foi elaborado a partir da avaliacdo, e é perceptivel a evolugéo

em relagdo ao primeiro documento, pois aborda os segmentos das mulheres de

42



forma muito mais consistente, aprofundada, este Plano traz as agendas a serem
observadas pelos Estados e Municipios.

Para facilitar a leitura, a compreensao e a localizacdo dos documentos no decorrer das

analises que seguirdo, utilizaremos as seguintes legendas:

Para, Programacdes de Acles e Metas do municipio de Franca — SP, utilizaremos PAM
2012, 2013, 2014;

Para, Plano Nacional de Enfrentamento da Epidemia da AIDS e outras DST entre Gays,
HSH e travestis — (2007), utilizaremos PLANO NACIONAL DE ENFRENTAMENTO,
2007;

Para, Plano Estadual de Enfrentamento da Epidemia da AIDS e outras DST entre Gays,
HSH e travestis do estado de S&o Paulo, utilizaremos PLANO ESTADUAL DE
ENFRENTAMENTO, 2009;

Para, Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de AIDS e outras
DST. (2007, 2010, 2011), utilizaremos PLANO DE ENFRENTAMENTO DA
FEMINIZACAO, (2007a, 2010b, 2011c).

Para, Politica Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (2010), utilizaremos POLITICAS NACIONAL LGBTT, 2010c.

Alguns documentos foram centrais para dialogar com esta pesquisa, mas nao foram

eleitos para compor os documentos analisados, por ndo atenderem ao intuito de trazer elementos

para a analise de politicas publicas de saude, no campo da AIDS voltadas para travestis e

transexuais. Documentos como “Brasil sem homofobia — programa de combate a violéncia e a

discriminacao com GLTB e de promocao da cidadania homossexual”, ou a “Politica Nacional de

Promocgao da Satde” sdo documentos de apoio para a investigagao.

Buscamos nos documentos 0s conceitos e discursos que norteiam tais politicas em relacdo

ao contexto e realidade social das travestis e transexuais, assim como entender o posicionamento

do Estado frente as estas questdes que se fazem presentes. A importancia de dialogarmos com 0s

Planos, Politicas, documentos, estad justamente no fato de entendermos as vicissitudes destes

dados, que confrontam, conformam, ddo pistas, debatem e iluminam a trajetéria da pesquisa,
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estes documentos sdo reflexo de uma realidade social historicamente construida que revelamos a

cada leitura, releitura, analise.

Construcéo de Narrativas

O método de construgdo de narrativas foi eleito por proporcionar ao narrador a
possibilidade de trazer elementos que extrapolam os objetivos academicamente elaborados.
Pensar 0 universo trans é um exercicio, como ja dissemos, de desconstrucao, portanto, nada mais
pertinente do que uma metodologia de coleta de dados que ndo se prenda a questionarios, ou
gravadores, mas que esteja ligado a historia, as lembrancas, as expectativas de vida de cada
sujeito.

A narrativa enquanto método investigativo possibilita o resgate das experiéncias dos
sujeitos, seus significados, por meio da analise dos discursos presentes nas histérias de vida. Em
resumo: “[...] narrativa ¢ o estudo das diferentes maneiras como os seres humanos experienciam 0
mundo”. (GALVAO, p. 328, 2005).

Para a construcdo das narrativas utilizamos um roteiro para nortear as questdes mais
relevantes para a pesquisa, porém realizamos o processo de coleta de dados de forma bastante
aberta, para viabilizar um diélogo livre entre o investigador e o0s sujeitos da pesquisa e extrair dai
os diversos significados contidos na vivéncia das travestis e transexuais em relacdo as politicas de
salde no municipio de Franca. Grossman & Cardoso (2006) apontam as etapas pertencentes a

construcdo das narrativas, sdo elas:

[...] pressupor a existéncia de um narrador e um ouvinte, cujas visdes de mundo
estdo embutidas no como as histérias sdo contadas; preocupar com os individuos
e como eles se sentem assim como as pessoas se sentem a respeito deles; prover
itens de informagdo n&o diretamente pertencentes ao desenrolar dos
acontecimentos e, finalmente, engajar o0 ouvinte e 0 convidar a uma
interpretacdo. (GROSSMAN & CARDOSO, 2006, p.7)

Como expus no inicio desta dissertagdo, na mudanca para Franca, ndo continuei a
trabalhar com DST/AIDS, portanto os profissionais do SAE nos auxiliaram na eleicdo das

participantes.
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Participaram da pesquisa quatro usuérias, observando os seguintes critérios: 1 - que
tivessem idade igual ou superior a 18 anos; 2 — que frequentassem o grupo de prevengdo para
travestis — grupo Fénix ou que fossem atendidas na intervencdo de rua junto a profissionais do
sexo; 3 — que aceitassem participar da pesquisa. Considerando o fato de que acessar as travestis e
transexuais € uma tarefa bastante complexa, pois, apesar de serem pessoas bastante abertas ao
didlogo, esta pesquisadora esta a pouco tempo prestando servico para a Prefeitura de Franca,
portanto, ndo familiarizada totalmente com 0s servicos e seus usuarios. Dai a importancia de
contar com o apoio dos profissionais que ja realizam trabalhos com as travestis e transexuais,
pois eles fizeram a ponte entre a pesquisadora e as participantes da pesquisa.

A construcdo de narrativas é bastante trabalhosa, pois prevé encontros sucessivos para a
criacdo do vinculo, para a construgdo das narrativas e ainda mais um encontro para a devolutiva
do trabalho concluido, que pode ndo ser o ultimo encontro, pois dependendo da avaliacdo do
sujeito da pesquisa, poderdo ser necessarios outros encontros até a finalizacdo do material.
Portanto, optamos por trabalhar com a construcdo de quatro narrativas, por entendermos que
produziriamos dados suficientes, observando as limitagdes do cronograma da pesquisa. Por esta
razdo, avaliamos que este numero foi suficientemente satisfatorio para os objetivos tracados nesta
investigacao.

Cada narrativa foi construida em quatro encontros, que foram registrados sob a forma
escrita pela pesquisadora. Os encontros se deram em locais cujas participantes consideravam
mais adequados, para tanto a investigadora adequou-se aos horarios indicados por elas.
Apresentamos 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, ANEXO 1) orientamos
acerca da voluntariedade da participacdo na pesquisa, assim como em relacéo ao sigilo inerente a
ela.

Todas as participantes receberam nomes ficticios para que suas identidades fossem
preservadas. A narradora Natasha foi a primeira participante da pesquisa. Para que esta primeira
aproximacéao fosse feita da forma mais natural e tranquila possivel, pedi a Natasha que comecasse
falando sobre qualquer assunto que ela tivesse vontade, iSSo proporcionou gque criassemos uma

afinidade, pois ela deixou que eu conhecesse um pouco da intimidade dos seus dias. N0ssos
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encontros ocorreram no Centro Pop, servico da Secretaria de Assisténcia Social que presta
atendimento as pessoas em situacdo de rua, este foi o local indicado pela usuaria.

A segunda participante foi a Vitoria, que me recebeu em sua casa, onde ocorreram todos
0s encontros. A terceira narrativa foi a de Barbara, que também indicou sua casa como local mais
apropriado para os trabalhos. E a quarta e ultima narrativa, foi construida com Lorraine, que

indicou a casa de Barbara para os encontros.

Diario de Campo enquanto instrumento de producéo de dados.

As conversas, impressdes, anotacdes diversas, foram registradas no Diario de Campo, que
tem a funcdo de apoiar os dados coletados da pesquisa documental e das construcdes de
narrativas. Este serd também um recurso utilizado para produzir dados, uma vez que compde o
corpo da pesquisa o olhar e posicionamentos da pesquisadora, além das sutilezas que emergem
Nos encontros com os sujeitos, que podem enriquecer os dados coletados. Acerca disto 0s autores
falam sobre o diario de campo e sua capilaridade: “Escrever, ou refazer o passado no presente, é
uma acdo de trazer a superficie certa vontade ou ato de vir a ser, de transformacao, € producédo de
subjetividade.” (AZEVEDO & CARVALHO, 2009, p. 209).

3.2. Anédlise dos dados

Esta etapa da analise constituiu-se da ordenacdo dos dados, a leitura e releitura exaustiva
do material coletado na pesquisa documental, construcdo de narrativas e registros do diario de
campo. Estas etapas possibilitaram a construcdo de uma classificacdo que teve por base o
referencial tedrico e pressupostos que orientam a temética de estudo. A leitura repetida e
exaustiva foi o primeiro passo deste momento interpretativo. Essa atividade nos auxiliou no
estabelecimento processual das categorias de analise.

A partir dai construimos um quadro de analise (exemplo no APENDICE 4) que destacou
as posi¢des muito ou pouco valorizadas nos documentos e nas falas, trechos mais significativos
dos discursos e as impressdes iniciais que servirdo de base para a andlise final, destacamos um

recorte do quadro para ilustrarmos o trabalho realizado.
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Na anélise realizamos o exercicio de transitar entre o concreto e o abstrato, entre o tedrico
e 0 empirico, buscamos nos aproximar da realidade, interpretd-la, atribuir-lhe significados e
sentidos até entdo desconhecidos.

Para viabilizar a organizacdo, categorizacao e analise dos dados utilizamos a técnica de
triangulagcdo de métodos, que se caracteriza pela combinacéo e cruzamento de multiplas técnicas
e pontos de vista projetados para um objetivo especifico. “Os diferentes métodos, técnicas e
estratégias sdo vistos aqui como ‘grades’ por meio das quais se pode observar e compreender a
realidade” (MINAYO, 2005, p. 99). Os dados coletados foram analisados com a finalidade de
conhecermos 0s discursos e posicionamentos que norteiam as intervengdes junto a problematica
das travestis e transexuais no contexto da AIDS. A triangulacdo dos dados obtidos por meio da
pesquisa documental, das narrativas e diario de campo, nos permitiu compreender a relacdo entre
os discursos presentes nos documentos e 0 que se observa no ambito das préaticas de saude.

Com a organizacdo dos dados j& coletados estabelecemos as categorias de analise
buscando tematicas relativas a prevencdo de doencas, risco, vulnerabilidade, AIDS, travestis,
transexuais e promocdo da saude.

A andlise dos conteudos ja triangulados foi realizada a luz do desenho hermenéutico-
dialético, que consiste na interpretacdo critica dos dados. De acordo com Minayo (2005) a
proposta de andlise sob esta perspectiva é fundamental para processos investigativos que tenha a

linguagem como nucleo central.

Hermenéutica e dialética também ultrapassam a tarefa de serem simples
ferramentas para o pensamento e estdo referidas a praxis estruturada pela
tradicdo, pela linguagem, pelo poder e pelo trabalho. No entanto, enquanto a
hermenéutica enfatiza o significado do que é consensual da mediacédo, do acordo
e da unidade de sentido, a dialética se orienta para a diferenca, o contraste, o
dissenso, a ruptura de sentido e, portanto, para a critica. (MINAYO, 2005 p. 89-
90).

O referencial da hermenéutica-dialética trouxe a pesquisa subsidios para que pudéssemos
alcancar os objetivos de realizar uma andlise que além de critica, fosse também propositiva, pois

entendemos que o Mestrado Profissional tem o compromisso de refletir e propor acgdes

pertinentes ao cotidiano das nossas intervengoes.
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Compreendendo este compromisso com a qualificagio de nossas intervencoes,
apresentamos a Secretaria de Saude de Franca, o projeto “Chega Mais!”, produto técnico deste
trabalho (APENDICE 3) que propde uma intervencdo junto as transexuais e travestis em seu
territério, buscando uma aproximacao desta populacdo com a Unidade Béasica de Saude, e
estimulando o respeito e a valorizacdo das travestis e transexuais por parte da equipe de salde,
compreendendo a importancia do acesso a atencéo primaria.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em dezembro de 2013, aprovado em
08/01/2014 sob o registro n°® 100501/2013. (ANEXO 2).
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4 — RESULTADOS

A andlise das politicas publicas de saude foi elaborada para trazer a tona a vivéncia das
transexuais e travestis. Para tanto realizamos as discussfes nos debrucando sobre trés categorias
de anélise: 1 - Do risco a vulnerabilidade em AIDS: muta¢des do discurso e manutencdo das
praticas; 2 — Promocdo da salde e Prevencdo da doenca; 3 — (In)visibilidade, preconceito e

discriminacdo: desdobramentos do processo de salde-doenca.

4.1. Do risco a vulnerabilidade em AIDS: mutacgdes do discurso e manutencao das
praticas
Natasha ndo tem boas lembrangas da infancia. Se lembra que percebeu que
gostava de meninos com apenas 5 anos “Eu gostava de brincar de boneca, meu
pai ndo deixava, mas eu brincava escondido”. Na escola as professoras
perceberam logo, sempre chamavam seus pais na escola pois escrevia
bilhetinhos de amor para os meninos da sala. “Mas o pior era ficar de castigo no
arroz, era ‘o 6’! [...] de joelhos meu amor”. Apanhava muito dos pais, eles nunca

entenderam ou aceitaram sua condi¢do afetiva. (Diario de Campo, 17/02/2014 e
Narrativa de Natasha).

Inicio as analises com este trecho da narrativa, pois 0s primeiros passos da trajetoria desta
pesquisa, ja apontaram para necessidade de discutirmos e analisarmos os desdobramentos da
discriminagdo sofrida pelas transexuais e travestis. O preconceito, a vergonha, a violéncia se
iniciam em casa, na familia, que também € vitima da ignorancia e do mesmo preconceito. As
manifestacGes homoafetivas sdo encaradas como um erro tdo grave que devem ser repreendidas
com o joelho no arroz, e é para contribuir para que este tipo de violéncia ndo ocorra mais, e
compreendendo que esta é uma realidade que potencializa a vulnerabilidade desta populacéo é
que propomos esta reflexdo. Discutiremos a relacdo existente entre os conceitos de risco e
vulnerabilidade, e como estes se apresentam nas politicas publicas de salde e nas narrativas das

travestis e transexuais.
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Como ja explanamos anteriormente, o inicio da historia da AIDS é marcado por politicas
de salde com posicionamentos que precisaram ser superados, alvo de criticas severas,
principalmente advindas do movimento social pela luta dos direitos das PVHA, pois no principio:
“As acdes estiveram orientadas para a culpa e a responsabilidade individual, norteadas, portanto,
por conceitos equivocados e desfavoraveis a promogdo da salde. (PLANO NACIONAL DE
ENFRENTAMENTO, 2007, p.5).

As acdes das quais o documento trata, sdo aquelas baseadas nos discursos de risco. As
terminologias que se referem a grupos de risco ou comportamento de risco foram totalmente
abandonadas nos documentos analisados. Ayres, (2002, 2002a, 2011), Czeresnia (2001), abordam
as especificidades e diferengas entre risco e vulnerabilidade. A vulnerabilidade é um termo que
veio ao encontro das aspiracGes dos movimentos sociais e criticas da academia em relacdo ao
conceito de risco, por esta razdo, encontramos nas politicas analisadas, 0s posicionamentos e

conceituacOes sobre o tema:

O Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo do HIV/Aids e Outras
DST, langado em 2007, é uma proposta de acao intersetorial visando a reduzir o
impacto da epidemia do HIV/aids e da morbidade por DST entre as mulheres no
Brasil, pautada pelo conceito de vulnerabilidade - articulagdo entre fatores
individuais, estruturais e institucionais na determinacdo da suscetibilidade a um
agravo especifico. (PLANO DE ENFRENTAMENTO DA FEMINIZA(;AO,
2010b, p. 5).

O documento conceitua, mesmo que de forma superficial, a vulnerabilidade, passo
importante para o processo de analise dos documentos, compreender como as politicas publicas
se apropriam deste conceito nos permite encontrar pistas dos posicionamentos e intencionalidades
contidos nas politicas a serem analisadas. Podemos considerar que pensar vulnerabilidade
pressupde pensar os determinantes do processo salde-doenca e a realidade da populacdo com
quem se trabalha. Meyer (2006) explora o significado de vulnerabilidade.

Adentrando o campo da AIDS a partir da intersecdo entre o ativismo nesse
campo e 0 movimento internacional pelos Direitos Humanos, o conceito de
vulnerabilidade, hoje incorporado ao repertério tedrico-metodolégico em saude,
pode ser resumido como ‘o movimento de considerar a chance de exposigdo das
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pessoas ao adoecimento como a resultante de um conjunto de aspectos néo
apenas individuais, mas também coletivos [e] contextuais’ que estdo implicados
com a maior suscetibilidade ao adoecimento e, concomitantemente, com a maior
ou menor disponibilidade de recursos de protecdo. (MEYER, 2006, p. 123)

O autor evidencia que a incorporacdo do conceito da vulnerabilidade, tem
desdobramentos na forma de conceber os processos de saude, a partir da compreensdo de que
extrapolam a questdo da doenca. Acerca disto muitas questdes séo influenciadas e influenciam a
salide e o adoecimento, a realidade das travestis e transexuais se configura um verdadeiro desafio

a superacao das vulnerabilidades:

“[...] continua morando na rua, ja esta no mundao de Deus desde muito cedo [...]
Estudou apenas até a 7* série, com catorze anos saiu de casa” (Diario de Campo,
25/02/2014).

“Percebo em Natasha uma imaturidade, que ndo € s6 aquela inerente a uma
jovem de apenas dezoito anos, mas é como se lhe tivessem roubado parte da
infancia, que ela tenta manter viva por meio das brincadeiras sem hora, e do
sorrido largo” (Diario de Campo, 25/02/2014).

Dentro dos padrdes estabelecidos em nossa sociedade, uma adolescente aos catorze anos
de idade, ndo estaria preparada para enfrentar sozinha as responsabilidades para consigo mesma.
O Estatuto da Crianga e do Adolescente garante direitos especiais para esta populagdo por
entender que sdo pessoas em desenvolvimento. Este € certamente um fato que potencializa os
fatores de vulnerabilidade social e consequentemente, as doencas como a AIDS.

Outro relato que também ilustra a realidade das travestis, em relacdo a sua infancia, que

incide sobre a vulnerabilidade em AIDS:

“Comecei a trabalhar muito cedo [...] mas no ‘norte’ é assim mesmo, eu com dez
anos ja trabalhava na casa dos outros, ja ganhava dinheiro e eu mesmo pagava
pelas minhas coisinhas... amadureci muito cedo”. (Narrativa de Vitdria)

Mais uma histéria que atenta aos direitos da crianca e do adolescente. O trabalho infantil,

no caso de Vitoria, foi a Unica saida para independer-se de sua familia, e poder arcar com suas
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proprias decisfes, uma vez que as narrativas apontam que todas elas descobriram muito cedo que
tinham uma orientacéo afetiva que divergia com a de seus pares. Ambas as historias retratam suas
infancias sendo interrompidas precocemente. Entendemos que estas sdo problematicas que
elucidam que a vivéncia da vulnerabilidade por esta populacdo comeca desde muito cedo. Em

relagéo a isto o documento afirma ainda que:

“Reconhecer que as desigualdades de género, em interagdo com a pobreza, o
racismo, a violéncia, o estigma e, também, a discriminagdo relacionada a
orientacdo sexual e identidade de género, a vida com HIV e a pessoa com
deficiéncia, estilo de vida e a prostituicdo incrementam as vulnerabilidades das
mulheres adolescentes, jovens, adultas e idosas as DST/HIV/aids. (PLANO DE
ENFRENTAMENTO A FEMINIZACAO, 2010b, p. 38).

E possivel compreender que todas estas questdes somadas trazem desdobramentos para a
salide das transexuais e travestis, observamos ainda que ha uma caréncia generalizada de politicas
sociais para esta populacdo. As narrativas apresentam mdltiplas questbes, que demandam
politicas de educacdo, assisténcia social, trabalho e emprego, entre outras.

O conceito de vulnerabilidade foi incorporado as politicas de saude como uma alternativa
mais abrangente ao conceito de risco, pois viabiliza uma andlise universal da realidade a que se
propde intervir. As mais recentes producgdes cientificas (AYRES, 2011, 2013; MEYER, 2006;
CZERESNIA, 2003) tém indicado que elaborar, implantar e implementar politicas publicas sob a
Otica da vulnerabilidade amplia a oferta de cuidado e potencializa 0 acesso. Porém ainda
encontramos muitas inconsisténcias nos discursos acerca da vulnerabilidade, nos questionamos
acerca da forma com que o conceito de vulnerabilidade esta sendo apropriado. As politicas de
DST/AIDS apresentam discursos de uma visdo que contempla o sujeito em suas vulnerabilidades,
mas continua propondo acbes de prevencdo, centradas na doenca. Portanto nos fazemos o
seguinte questionamento: estes conceitos comungam em Sseu cerne das mesmas
intencionalidades? Ayres (2002) expbe que a vulnerabilidade, alem de outros elementos

relacionados ao processo saude-doenca, também gerencia riscos.
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O referencial da vulnerabilidade pode contribuir para a renovacdo das préaticas
de saude em geral e, particularmente, para as praticas de educacdo em saude,
porque consiste precisamente na busca de um novo horizonte para situar e
articular riscos, “causalidades” e “determinacgdes”, trazendo a satide — assim
como a possibilidade de adoecer — para 0 campo da vida real, para 0 mundo dos
sujeitos em relacdo no qual esses processos ganham sentidos singulares
(AYRES, 2002, p. 1341).

Este dado vem reforcar o posicionamento desta pesquisadora em relacdo a todos os
discursos gque analisamos, 0S novos posicionamentos, conceitos, ndo excluem os antigos, pois o
conhecimento produzido se renova, e 0 processo historico traz novos contornos. Assim como o
conceito de risco na epidemiologia, que apesar de todas as criticas que realizamos, é fundamental
para compreendermos o0s atuais rumos das politicas de salde. Desta forma, os conceitos de risco e
vulnerabilidade, se articulam de forma mais ou menos explicitas. O autor expfe que ha um

processo de mudanca de paradigma em curso:

Migrar do risco para a vulnerabilidade, como ja foi apontado, é outro importante
desafio. Em termos bem sintéticos, trata-se de ndo centrar as politicas,
programas e agles tanto em grupos identitarios, ou grupos de risco, mas nas
relagOes socialmente estabelecidas entre os diversos grupos populacionais e suas
interdependentes e cambiantes identidades. Por outro lado, ndo tratar as praticas
gue expdem as pessoas ao HIV e ao adoecimento por Aids como fruto exclusivo
da vontade e do grau de esclarecimento dos individuos, mas ver o0s
comportamentos como a resultante final de um conjunto de condicdes estruturais
e contextuais de onde essas praticas emergem. (AYRES, 2002, p. 20)

Os mais diversos estudos de Ayres, Czeresnia (2003) e Castiel (2007; 2010), que aqui
tomamos como referéncia, trazem a importancia do conceito de risco para a epidemiologia. Mas
procuraremos nos aproximar de direcionamentos tedricos que contemplem as problematicas das
travestis e transexuais, por esta razao comungamos da compreensdo do autor quando afirma que:
“[...] os conhecimentos epidemioldgicos experimentam dificuldades para lidar concretamente
com os processos de satde e doenca” (AYRES, 2011, p. 1309).

Os discursos de risco podem ndo estar mais presentes nos documentos, mas ainda

permeiam as nossas falas, e se desdobram em nossas intervengdes, pois, segundo Castiel (2010),
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vivemos em uma sociedade cuja cultura do risco se faz presente cotidianamente, como na fala a
sequir:

“A gente ja entra na prostituicdo sabendo do risco [...] AIDS vira sarro,
palhagada” (Narrativa de Lorraine).

Percebemos que esta fala ndo evidencia apenas a presenca do medo que permeia nossas
relacfes. A narrativa trata ainda de uma problematica da relacdo do trabalho e seu meio de vida,
com o adoecimento. Esta relagéo por si so ja é adoecedora, dai a necessidade de “virar sarro”,
para que lidar com o “risco iminente” da AIDS possa ser encarado no dia a dia da profissional do
sexo de forma naturalizada.

Pensar a saude em seus mais variados determinantes, pressupfe a necessidade de
trabalharmos em rede, na perspectiva da intersetorialidade, uma vez que localizamos e apontamos
as vulnerabilidades, mas continuamos respondendo a elas por meio de a¢cdes que se resumem a
distribuicdo de preservativo ou palestras nas escolas. Pelucio (2007) faz uma critica ao modelo
preventivo das politicas de AIDS. O trecho a seguir compreende a importancia de repensar as
acOes de prevencdo, mesmo que pautadas nelas.

[...Jos contextos de wvulnerabilidade dos gays, outros HSH e das travestis,
indicando que estratégias de prevengdo fracassam quando prevalecem restrigdes
legais e programaticas combinadas com preconceito e estigma. Tais
circunstancias relegam esses grupos populacionais a clandestinidade e a
invisibilidade, dificultando o acesso aos servi¢os de salde e as acgles de
prevencdo.” (PLANO NACIONAL DE ENFRENTAMENTO, 2007, p. 12).

Podemos inferir que ndo realizamos agdes que extrapolam de fato o conhecimento
produzido na salde, para a saude. Obviamente, que nos referimos a um processo em curso, pois a
incorporacdo da concepcdo de vulnerabilidade na salude é recente, porém é preciso ampliar as
intervencdes, torna-las exequiveis, para que ndo nos deixemos paralisar pela amplitude desta
concepcao. (AYRES et al, 2003).

S80 muitas as questdes que tornam as experiéncias em salde para as transexuais e

travestis ainda mais complexas, o documento a seguir traz a compreenséo de que:
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“A homofobia ¢ a transfobia t€m sido apontadas como elementos estruturantes
da vulnerabilidade de gays, outros HSH e travestis. Elemento derivado da
cultura machista, sexista e heteronormativa, ainda hegemdnica na sociedade,
acompanha os sujeitos em toda sua vida” (PLANO NACIONAL DE
ENFRENTAMENTO, 2007, p. 12).

As politicas trazem discursos que permitem o entendimento da extensdo da problematica
vivenciada por esta populacdo, portanto apresentaremos algumas questdes que se fizeram mais
evidentes no processo de analise.

“As desigualdades de género constituem fatores estruturantes da vulnerabilidade das
mulheres a epidemia de aids e outras DST.” (PLANO DE ENFRENTAMENTO A
FEMINIZACAO, 2011c, p.24). A questdo de género é fundamental para a analise deste material,
pois se caracteriza um dos principais fatores determinantes da vulnerabilidade desta populacéo.
Bento (2012) realiza um trabalho que expde o conceito de género e as formas como se apresenta
em diferentes momentos historicos, problematizando a questdo da populacdo trans. Apresenta
ainda a dificuldade do conhecimento académico e biomédico de localizar o lugar exato das
transexuais e travestis dentro dos padroes de “normalidade”, dai a necessidade de controlar,
patologizar 0 que este conhecimento ndo é capaz de responder. Ainda sobre os fatores que
potencializam a vulnerabilidade da condi¢do feminina, o documento a seguir destaca elementos

gue permeiam esta realidade.

A analise dos contextos de vulnerabilidade é bastante complexa, uma vez que
eles também englobam outros fatores que contribuem para a manutencdo das
desigualdades de género, e compdem o conjunto de fatores que estruturam a
vulnerabilidade das mulheres, tais como: 1) violéncia doméstica e sexual, 2)
estigma e violagdo dos direitos humanos, 3) ndo reconhecimento das
adolescentes e jovens como sujeitos de direitos; 4) racismo e desigualdades
étnico-raciais, 5) pobreza e outras desigualdades socioeconémicas 6) uso
abusivo de drogas. (PLANO DE ENFRENTAMENTO DA FEMINIZAQAO,
2011c, p.25).

Pensar a transexualidade é um convite a revisitar 0s conceitos mais arraigados que
possuimos. Podemos observar, portanto, os desdobramentos das intervencdes dos movimentos
sociais, da comunidade académica, no que diz respeito a produgdo de conhecimento, elaboracéo

das politicas publicas mais atuais, que forcejam para um novo pensar. Estas mudangas nos
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convidam a pensar a vulnerabilidade da populacdo de transexuais por meio das vulnerabilidades
comuns as mulheres, que estdo relacionadas principalmente as questdes de género. E importante
ressaltarmos o que significa em termos historicos, vislumbrar as transexuais inclusas em uma
politica que discute, elabora e norteia acfes voltadas para as questdes femininas. Este € um dado
que nos da pistas acerca do posicionamento das politicas publicas de satde. A mulher transexual
e a travesti estdo sujeitas a toda problematica advinda da condigdo feminina, porém com outros
agravantes, que potencializam a submisséo, a violéncia, 0 medo.

Todas as participantes da pesquisa sdo conhecedoras dos métodos de protecdo contra as

DST/AIDS, porém a realidade nas ruas pode facilmente inutilizar estes conhecimentos:

“Se a ambig¢ao falar mais alto a pessoa se destrdi... tem proposta para ter relacao
sem camisinha, para fazer uso de drogas” (Narrativa de Vitoria).

Porém, muitas profissionais do sexo fazem a opcao pelo uso do preservativo somente no
trabalho, contudo o mesmo nao se aplica com seus parceiros fixos, namorados ou maridos. Este é
um dado que se faz presente na realidade das mulheres da sociedade em que nos inserimos. A
mulher raramente tem argumentos para sustentar o uso de preservativo em um relacionamento
estavel. Relatos como os de a seguir, nos mostram que a decisdo pelo uso ou nao de preservativo

tem que ser um acordo consciente do casal:

“[...] j& moramos juntos, mas ndo deu certo, agora ¢ cada um na sua... ja sofri

muito com ele” Foi traida pelo namorado, e ele tem um filho fruto desta traicéo,
'depois disso perdeu um pouco do encanto', 'Ele é um pouco egoista e voluvel',
por este motivo sempre usam camisinha, e faz questdo que ele sempre tenha
camisinha com ele, 'se for aprontar, vocé se cuida!” (Diario de Campo, 24/03/14
e Narrativa de Vitoria).

Este fato retrata que nas relagdes afetivas as transexuais e travestis ocupam 0s papeis
referentes as mulheres, que acreditam, fazem planos, se casam, e apesar de todo o ocorrido,
redefiniu a relagdo, mas continua com o namorado que € figura central para a auto-afirmacédo

feminina.
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Mas, como expusemos anteriormente, as transexuais e travestis estdo sempre vivenciando
fatores que potencializam a vulnerabilidade, e a rua é por muitas vezes, sua casa e seu local de
trabalho. A prostituicdo é um meio de vida para grande parte das travestis ( PELUCIO, 2007).
Temos a tendéncia de satanizar a prostituicdo, esta investigacdo nos apresentou um dado

importante: cada pessoa tem uma relacdo diferente com a rua:

“Nao sofre pelo fato de trabalhar na prostituigdo, 'se eu ndo gostasse um pouco
eu nao faria” (Diario de Campo, 12/03/14 e Narrativa de Vitoria).

Para Natasha a prostituicéo significou liberdade:

“Adoro! Prostituir pra mim ¢ diversdo, nem gosto de chamar de prostituicdo, eu
saio me divirto, conheco novas pessoas...” (Narrativa de Natasha).

Observamos que a pesquisa confirmou dados ja encontrados em outros estudos de que a
prostituicdo € também o lugar em que as transexuais e travestis vivenciam a feminilidade de
forma mais intensa, enquanto objeto de desejo dos homens.

Natasha comecou a se prostituiu no primeiro dia em que saiu de casa, por isso para ela
este € 0 seu meio de vida desde os 14 anos de idade, mas foi na prostituicdo que foi apresentada
as drogas. Muitas usam drogas para se prostituir, muitas outras se prostituem para poderem usar a

droga.

“A realidade para quem esta nas ruas ¢ muito dura, ¢ o uso de drogas ¢é parte
integrante deste cenario. 'Todas usam para suportar a realidade das ruas...
praticamente todas"’. (Diario de Campo, 17/05/14 e Narrativa de Barbara).

Os fatores potencializadores da vulnerabilidade desta populagdo passam por indmeras
questdes, mas uma das principais e mais preocupantes é o uso abusivo de alcool e drogas. Existe
a crenga de que a vida nas ruas simboliza liberdade, falta de regras, porém, isto ndo é totalmente
verdade, a rua tem leis muito severas, a pessoa em situacdo de rua esta sujeita a violéncia, ao frio,
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ao medo, a invisibilidade, ao descaso, e neste contexto as drogas, como j& afirmou Bérbara, € um
meio de suportar a dura realidade das ruas. Todos os documentos analisados trazem a questdo da
dependéncia quimica e/ou uso abusivo de drogas como um problema central: “O consumo de
alcool e outras drogas também poder ser considerado um fator de vulnerabilidade ao HIV entre
gays, outros HSH e travestis” (PLANO NACIONAL DE ENFRENTAMENTO, 2007, p. 15).

Encontramos também:

E importante considerar que o consumo de tais substancias exerce influéncia na
capacidade de julgamento e tomada de decisdo, 0 que pode aumentar a
vulnerabilidade as DST e ao HIV, seja pelo ndo uso do preservativo, pela troca
de sexo desprotegido por drogas, ou ainda por situagdes de violéncia sexual.
(Plano de Enfrentamento da Feminizacéo, 2011, p.35).

Em relacdo a politica local, todas as PAM analisadas preveem ac6es junto a usuarios de
drogas, como mais uma intervencdo no sentido de enfrentar a epidemia de AIDS. O uso de
substancias psicoativas € uma grande preocupacdo para sociedade e traz desdobramentos
significativos para o campo da salde publica. Acerca disso, em seu estudo etnogréfico Pellcio
(2007) observou:

Outro dado que salta aos olhos de quem vai a campo nos espagos de prostituicéo
travesti é o uso que elas fazem de drogas licitas e ilicitas. O alcool é bastante
consumido, principalmente destilados como conhaque e pinga, mais do que
fermentados como cerveja, que além de mais cara é uma bebida gelada, que ndo
contribui para dar o conforto térmico que a noite por vezes pede. Muitas
travestis contam que o crack é a droga da vez e que tem causado mortes e
decrepitude entre elas. (PELUCIO, 2007, p. 34)

A autora aponta ainda que a principal questdo de salde das transexuais e travestis ndo € a
AIDS, mas sim a dependéncia quimica. Esta € uma realidade vivenciada por grande parte da
populacdo de travestis principalmente, marcada pelas mazelas da rua, da violéncia, das drogas. A

narradora conta sobre seus piores dias de uso intenso de drogas.

“Estava enfurnada no crack, dormindo na rua.” (Narrativa de Natasha).
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Os dados confirmam a necessidade do trabalho sob a perspectiva intersetorial, as politicas
publicas em AIDS apontam para a necessidade das acGes contemplarem 0s outros setores e
politicas publicas.

Por fim, encontramos dados que reforcam a invisibilidade desta populacdo em relacéo as
politicas publicas de salde. E este fato se evidencia inclusive nas agfes propostas para as
travestis e transexuais. O trecho a seguir, foi extraido do documento que realiza a avaliacdo da
politica de enfrentamento a feminizacdo da epidemia de HIV, para isto foram criadas agendas
para cada segmento populacional nele contemplado, cada agenda descreve as agdes e metas a

serem executadas nas esferas estaduais e municipais.

Em muitos estados, as agdes estdo direcionadas as mulheres de uma forma geral,
as mulheres vivendo com HIV/aids e as mulheres em situagdo de violéncia,
havendo um volume menor de agdes voltadas para os grupos de mulheres
contemplados nas agendas afirmativas - mulheres profissionais do sexo,
mulheres que fazem sexo com mulheres ¢ mulheres transexuais”. (PLANO DE
ENFRENTAMENTO DA FEMINIZACAO, 2010b, p. 4).

Este documento traz uma constatacdo importante para este estudo, a avaliacdo revela que
as acOes voltadas para os grupos de mulheres mais vulneraveis ao HIV ndo contemplam em um
namero satisfatério as mulheres transexuais. Podemos inferir, portanto, que apesar de estarem
contempladas nesta politica, as transexuais femininas ndo estdo sendo cuidadas de fato e por uma
série de fatores: preconceito, dificuldade de acessar esta populacdo, mas, principalmente, pela
dificuldade destas mulheres acessarem 0s servicos, portanto, estas questdes foram trabalhadas ao

longo do processo de andlise.

Apesar da priorizacdo dada as mulheres contempladas nas agendas afirmativas,
segundo analise feita a partir de palavras-chave nos PAM de 2008 e 2009, o
maior volume de a¢des se mantém voltado para as mulheres da populacdo geral
e corresponde a 75% das ac¢des propostas, enquanto que as ac¢oes realizadas para
0s segmentos de mulheres contempladas nas agendas afirmativas ndo chegam a
representar 15% das ac¢bes. (PLANO DE ENFRENTAMENTO DA
FEMINIZACAO, 2010b, p. 8).
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Este é um dado que vem confirmar a tese inicial de que apesar das politicas publicas
estarem voltando os olhares para as questdes emergentes da transexualidade, ainda sdo parcas as
acOes realizadas de fato. Este é um dado que evidencia a invisibilidade desta populacdo em

relacdo as politicas publicas. Acerca disto Pelucio afirma que:

Nos “Boletins Epidemioldgicos” do Programa Nacional de Aids usa-se 0 termo
“homossexual” como guarda-chuva para se referir a diferentes formas de viver a
sexualidade. Ao achatarem as peculiaridades de comportamentos e praticas, as
politicas preventivas ndo apresentaram dados estatisticos sobre a prevaléncia da
aids entre travestis e, até muito recentemente, ndo havia medidas de intervencao

que tratassem da travestilidade para além da chave da “homossexualidade.”
(PELUCIO, p.19, 2007).

Este € um processo em construcdo, pois o referencial nos aponta que os indicadores para
a populacdo trans estdo sendo propostos. As politicas analisadas tém como meta a inser¢édo da
coleta de informacGes acerca desta populacdo em seus bancos de dados, meta esta que deveria ter
sido cumprida em 2010, mas que ainda ndo se consolidou.

As questBes levantadas nos ddo um parametro dos entraves vivenciados por esta
populacdo, e todas que ainda terdo que enfrentar para vivenciar a cidadania, direito de todos nos.
Observamos que todas as consideracdes reforcam a ideia de que os discursos de vulnerabilidade
presentes nas politicas publicas forcejam para uma atencdo a salde que seja integral. Porém, esta
nova forma de conceber saude, ainda esta muito distante da realidade das travestis e transexuais,
e 0 que as politicas de salde reservam para elas é basicamente as politicas de AIDS. O que

reforca o estigma e ndo da visibilidade as outras questdes de saude, tdo ou mais importantes.

4.2. Promocao da saude e Prevencdo da doenca

“Da tia (HIV)? Tenho medo ndo [...] porque bicha é terrivel, pra te ser sincera,
quem ta na prostituicdo quer morrer sem saber” (Narrativa de Barbara).
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Nos questionamos sobre a fala acima, onde Bérbara afirma que ndo tem medo da AIDS.
As intervengOes de cunho preventivo se valem de informacgdes acerca dos perigos, riscos que se
correm ao contrair AIDS, ora, como conceber entdo uma afirmacdo desta, tdo destemida. A
resposta que propomos a esta questdo é a ampliacdo da forma de conceber salde.

Os discursos acerca da prevencdo e promog¢do da salde, estdo ambos presentes nos
documentos pesquisados, e por vezes aparecem de forma concomitante, como no documento a

sequir:

As acdes de implantacdo e implementacdo do Plano Integrado de Enfrentamento
da Feminizacdo da Epidemia de Aids e outras DST devem, portanto, partir da
integralidade e intersetorialidade para a efetiva prevencdo e controle das
epidemias entre as mulheres e promocdo de sua salde. (PLANO DE
ENFRENTAMENTO DA FEMINIZACAO, 2011c, p.7).

O trecho acima traz que as acdes do plano devem objetivar a prevencao efetiva, o controle
da epidemia e a promoc¢do da saude, mas que dizem respeito a duas perspectivas distintas:
prevencdo e controle centrados na doenca e a promocao centrada na saude. Czeresnia (2003)
aborda neste estudo as diferengas terminoldgicas e conceituais entre prevencdo e promocgdo da

salde:

E justamente ai que se afirma a radical e, a0 mesmo tempo, pequena diferenca
entre 'prevencdo’ e ‘promocdo’ da saude. Radical porque implica mudangas
profundas na forma de articular e utilizar o conhecimento na formulagéo e
operacionalizacdo das praticas de saude e isso s6 pode ocorrer verdadeiramente
por meio da transformacgdo de concepg¢do de mundo, conforme problematizado
anteriormente. Pequena porque as praticas em promogédo, da mesma forma que
as de prevencdo, fazem uso do conhecimento cientifico. (CZERESNIA, 2003, p.
47)

Observamos que o termo “promocao da saude” se faz presente em todos os documentos
analisados, a discussdo que propomos é em relacdo ao tipo de apropriacdo da concepc¢do de
promog¢do da saude que se faz presente nestes documentos. Czeresnia (2003), traz em seu

trabalho que a terminologia “promog¢do da saude” tem significados diferentes de acordo com a
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perspectiva a que servem. A Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude, por exemplo, transita, por
diversos momentos, entre a concepgdo conservadora e moderna (BRASIL, 2006). Observo,
portanto, que as politicas publicas em AIDS fazem o mesmo movimento, pois trazem a
terminologia da promocéo da salde, mas suas a¢des sdo pautadas, na realidade, na prevencao das
doengas.

O documento a seguir faz este mesmo movimento, admite a necessidade de ampliarmos a
discussdao, mas volta a propor agdes voltadas para a questdo da doenca: “As demandas desses
grupos ampliaram a discussao e, consequentemente, redirecionaram as estratégias da prevencéo e
do cuidado das pessoas em relagio ao HIV/AIDS” (POLITICA NACIONAL LGBTT, 2010c, p.
6).

Temos obviamente que considerar os avancos, as politicas estudadas trazem discursos
sobre a ampliacdo do olhar sobre a questdo da AIDS junto as transexuais e travestis. Este outro

trecho nos mostra 0 compromisso com esta ampliacdo na forma de conceber a satde:

“Esta Politica reafirma o compromisso do SUS com a universalidade, a
integralidade e com a efetiva participacdo da comunidade. Por isso, ela
contempla agbes voltadas para a promogdo, prevencdo, recuperacdo e
reabilitacdo da salde, além do incentivo a producdo de conhecimentos e o
fortalecimento da representacdo do segmento nas instancias de participagéo
popular” (POLITICA NACIONAL LGBTT, 2010c, p. 5).

Ou ainda:

“Sua construgdo parte da perspectiva de que a resposta nacional a epidemia néo
é uniforme no pais, que existem diferentes contextos de vulnerabilidade e que a
vivéncia da sexualidade imp&e novos desafios para a abordagem de promocéo da
satde” (PLANO NACIONAL DE ENFRENTAMENTO, 2007, p. 4).

Analisar os discursos de promoc¢éo da saude € uma tarefa bastante trabalhosa, justamente
pelo fato de ndo haver consenso em relagéo a sua fundamentacéo tedrico-pratica, e por este termo
ter significados que diferem em relacdo ao posicionamento a que foi submetido. Uma questdo

sempre presente nas politicas publicas de salde analisadas, diz respeito a necessidade de se
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trabalhar a intersetorialidade, como forma de se pensar e produzir saide de forma integral,
propondo mudangas que se referem a ampliacdo do conceito de saude enquanto processo
complexo que demanda respostas igualmente complexas. Em relacéo a isto o documento a seguir

aponta como um dos objetivos:

“Garantir a intersetorialidade e a transversalidade na formulacdo e execucdo
deste Plano promovendo, entre outras, aliangas estratégicas entre governo e o
movimento dos homossexuais, das travestis ¢ de luta contra a aids” (PLANO
NACIONAL DE ENFRENTAMENTO, 2007, p. 17).

Este outro documento também aborda a importancia do trabalho intersetorial: ‘“Nos
estados, a expansdo da atencdo bésica, com énfase na Promocdo da Saude e nas acdes
intersetoriais, cria oportunidades de abordagem da feminizagdo da epidemia do HIV/AIDS”
(BRASIL, 2010b, p.3). Este documento realiza o monitoramento das agdes propostas pelo
primeiro plano de enfrentamento a Feminizacdo da epidemia de Aids de 2007 e a primeira
constatacdo geral deste documento se refere aos bons resultados obtidos por meio de acdes
intersetoriais. Em relacdo a realidade de Franca, as PAM, 2012, 2013, 2014, trazem como ponto
critico para a politica local a inexisténcia de articulagdo com a rede, o que limita o alcance de
metas relacionadas a promocao da salde.

Acredito que este seja um importante dado para a implementacdo das acdes que visam 0
controle da doenca, uma vez que a intersetorialidade permite intervencdes que extrapolam o
biologicismo predominante no setor saude. Porém se trata de uma questdo relativamente nova
para a area da salde, que culturalmente ainda é hospitalocéntrico, medicocentrado e
especializado.

Em relagdo a isto destacamos ainda o seguinte trecho: “Falta de experiéncia com o
trabalho intra e intersetorial; dificuldades com esse tipo de trabalho e com a criagdo de uma
proposta na qual todos os parceiros tenham seus interesses contemplados” (BRASIL, 2010b,
p.10). Este documento apresenta as dificuldades encontradas na execucdo das politicas de
enfrentamento a epidemia, e entre elas esta 0 pouco manejo com a perspectiva intersetorial.

Acerca disto Czeresnia afirma:
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As acdes proprias dos sistemas de saude precisam estar articuladas, sem duvida,
a outros setores disciplinares e de politicas governamentais responsaveis pelos
espacgos fisico, social e simbdlico. Essa relacdo entre intersetorialidade e
especificidade é, ndo obstante, um campo problematico e deve ser tratado com
cuidado, pois sustenta uma tensdo entre a demarcagdo dos limites da
competéncia especifica das acfes do campo da salde e a abertura exigida a
integracdo com outras maultiplas dimensbes. Se a especificidade ndo €
disciplinar, ela deve constituir-se a partir da delimitacdo de problemas,
possibilitando a implementacdo de praticas efetivas. (CZERESNIA, 2003, p.
46).

Ora, como podem as transexuais e travestis experienciarem a interdisciplinaridade no
cuidado ofertado, se ainda observamos que as politicas de saude voltadas para elas estdo em sua
maioria ligadas & questdo da AIDS? E claro que o processo de aproximacao desta populacdo com
o0 setor da AIDS ndo ocorreu de forma instantanea, e nem por acaso. A historia da AIDS, como ja
salientamos, é regida pela historia da sexualidade, da pluralidade afetiva, portanto podemos
destacar dois pontos principais que justificam a vinculagdo da populacdo das transexuais e
travestis aos servicos de DST/AIDS: o primeiro diz respeito a historia dos movimentos sociais de
travestis e transexuais que tinham a AIDS como uma de suas principais bandeiras
reivindicatorias, e o0 segundo ponto, diz respeito a expertise que 0s servicos de atengdo as PVHA
adquiriram em relacdo a esta populagdo desde os primdrdios da AIDS, pois trabalhamos com as
demandas das transexuais e travestis diariamente.

Porém, as falas das participantes da pesquisa evidenciam que esta populacdo estd mais

aberta a experienciar 0 SUS para além dos servicos de prevencao e assisténcia em DST/AIDS:

“Eu vou a todos os lugares, vou no ‘NUBS da Vila Tido’ (UBS), no AME
passar no vascular, no cirurgido plastico”. Frequenta todos os servigos de satde
e transita por todos os espagos sem se deixar abater, “A gente tem que saber se
impor!”. (Diario de Campo, 03/06/2014 e Narrativa de Lorraine).

A fala deixa claro que para poder adentrar estes espagos, elas precisam se posicionar,
ignorando, muitas vezes, a falta de preparo das equipes de saude. Outras falas também tratam das

experiéncias e “descobertas” dos equipamentos de saude pelas transexuais e travestis:
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“Vou onde eu preciso ir, seja aqui na Sdo Sebastido (UBS), onde for [...] eu
acho que a gente tem que saber entrar nos lugares bem...” O tnico lugar que nao
foi bem atendida foi no Pronto Socorro, “O Janjao deixa bastante a desejar [...]
tem que ter educagdo e tratar as pessoas de forma correta [...] as pessoas se
acham superior.” (Diario de Campo, 12/03/2014 e Narrativa de Vitoria).

Mais uma vez observamos os entraves vivenciados por elas para receberem atendimento
nos servicos de saude, ficando sempre evidente a falta de preparo dos profissionais da area.
Acerca disto, 0 documento propde ac¢des para qualificar a atenc¢do da rede: “Ampliar o acesso de
Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais aos servi¢os de saude do SUS, garantindo o
respeito as pessoas e acolhimento com qualidade e resolugdo de suas demandas e necessidades”

(POLITICA NACIONAL LGBTT, 2010c, p. 16).

“Nunca tinha ido no NUBS (UBS) antes, o povo nao sabe receber as 'transexual',
as pessoas ndo 'sabe' como tratar a gente, por isso que vira briga, um erro que
voce fala ja € motivo, precisa conscientizacdo do povo, saber que existe travesti,
porque cada vez essa populagdo cresce mais!”. (Narrativa de Barbara)

“Ontem foi a primeira vez que passou pela UBS. Barbara esta com problemas de
satde devido a complicacGes decorrentes da aplicacdo de silicone industrial que
agora estd afetando a circulagdo das pernas. O atendimento ndo foi dos
melhores, 'ela (a médica) nem quis saber o que eu tinha” (Diario de Campo,
08/04/2014 e Narrativa de Barbara)“.

Pudemos observar que quase todas as narrativas trazem experiéncias das travestis e
transexuais na rede SUS de Franca, e este € um dado significativo, que nos da pistas de que esta
populacdo estd mais empoderada, ciente de seus direitos, até porque apenas uma das participantes
ndo havia completado o ensino médio, e € sabido que quanto mais anos de estudo se tem, maior é
a capacidade dos sujeitos de fazerem escolhas conscientes. Porém o que problematizo € que elas
estdo chegando até os servigos, porém o contrario ndo acontece. Este fato fica evidente ao
notarmos que todas elas s6 procuraram 0s servigos quando ja estavam doentes, e mesmo assim
nem sempre foram bem atendidas. A politica de saude € clara quando traz a nogdo de que a
atencdo primaéria é responsavel por ofertar o cuidado bésico, caracteriza-se principalmente por
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uma atencdo que acontece antes do processo de adoecimento. Entendemos, portanto que as
travestis e transexuais ndo vivenciam experiéncias de promocdo da saude, de cuidado das
especificidades inerentes a sua condicdo, sdo alvo de acdes de cunho meramente curativo/
preventivo.

As questdes de saude desta populagdo, como ja afirmei anteriormente ndo sdo limitadas a
questdo da AIDS. O uso de substancias psicoativas € um problema que podemos considerar
central na realidade das travestis e transexuais. Este € um problema de saude de dificil

tratamento, e no caso desta populacédo torna-se ainda mais dificil:

“Foi quando tentei me reconciliar com meu pai, parei de me vestir de menininha
em fui ‘pra’ internagdo [...] Ah ndo dei conta ndo!” (Narrativa de Natasha).

Obviamente a internacdo ndo deu certo, pelo simples fato de termos desrespeitado o
direito de ter um tratamento adequado a sua condicdo feminina. Outra participante expde as
dificuldades encontradas por elas:

“o tratamento ¢ mais dificil para nos, ndo existem clinicas para travesti, tinha
que ter, porque travesti tem gé€nio forte, logo arranja confusdo!”, quando
conseguem uma vaga para internagdo ¢ em clinica masculina “ai as bicha ndo
vai, prefere morrer a ter que vestir de 'hominho' de novo” (Diario de Campo,
26/05/2014 e Narrativa de Lorraine).

Vitdria passou por uma situacdo parecida:

“Foi internada na Santa Casa uma vez, devido a uma infecgdo intestinal, ‘fui
tratada muito bem, mas fiquei na ala masculina e isso me incomodou um pouco,
mas eu ja sabia que seria assim..."”” (Diario de Campo, 17/03/2014 e Narrativa de
Vitoria).

N&o defendo aqui a criagdo de leitos proprios para transexuais e travestis, mas me
posiciono favoravel a ouvirmos suas demandas, pois ndo existem estudos suficientes que possam
dizer sobre estas demandas melhor que elas. Estes relatos dizem respeito a uma caréncia muito
séria de politicas publicas de protecdo social. A elaboracdo e disseminacdo dos direitos da
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populacdo trans evoluem muito lentamente, apesar das politicas publicas de salde j& terem
apontado para a necessidade de uma intervencdo para além da doenca. Neste documento uma das
metas é:

“Promocdo da discussdo e identificacdo de agenda de trabalho comum entre
areas de Salde, Educacdo, Assisténcia Social, Judiciario e Emprego e Renda que
possam contribuir para a reducao das vulnerabilidades das travestis associadas as
dimensdes  sociais e institucionais” (PLANO NACIONAL DE
ENFRENTAMENTO, 2007, p. 21).

Outro problema de salde est4 relacionado ao manuseio de silicone industrial, que nas
palavras de Barbara “¢ o basico das travestis”. Se trata de uma questao serissima de satide publica
que estd sendo negligenciada. Os documentos pesquisados trazem a necessidade de pensar em

praticas para equacionar este problema.

Outra questdo importante sdo as frequentes noticias divulgadas pela imprensa
sobre mortes de travestis devido a aplicagdo do silicone industrial, utilizado para
promover as mudangas para a feminizacdo do corpo. Mesmo sem estudos
especificos sobre o assunto, o dimensionamento do problema justifica a
necessidade de definir e praticar protocolos clinicos para os servicos do SUS
(POLITICA NACIONAL LGBTT, 2010c, p. 11).

Ha ainda outra questdo igualmente grave, que é o uso de hormonios de forma

indiscriminada. Todas as narrativas trazem a realidade do uso dessas medicacdes.

“Tem um corpo vistoso, sempre com vestidos bem curtinhos 'antes eu era uma
vareta de tdo magrela, depois dos hormdnios, tenho coxdo, carne aqui 6 (risos)".
Faz uso de horménios sem prescricdo médica, mas ndo tem vontade de fazer
alterages cirdrgicas de nenhuma espécie, nem mesmo colocar silicone, 'morro
de medo!" (Diario de Campo, 13/03/2014 ¢ Narrativa de Natasha).

Esta € mais uma problematica ignorada pela politica de saude, pois estas mulheres fazem
uso dos horménios sem orientacdo alguma. Em relagdo a isto existem planos, que ainda nédo
sairam do papel. “Elaborar protocolos para a rede SUS sobre o uso de hormonios, implante de

proteses de silicone e extracdo de silicone industrial para travestis e transexuais” (POLITICA
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NACIONAL LGBTT, 2010c, p. 19). Estamos tratando de uma intervencdo de baixissima
demanda tecnoldgica, que pode ser ofertado tranquilamente nos servigcos de salude presentes nos
territorios. Estes sdo dados que reforcam a necessidade de pensarmos um cuidado que seja
integral, que veja o0 sujeito como um todo, que conheca sua realidade, para assim poder dar
visibilidade as demandas que surgem dai.

A integralidade e universalidade das acGes em salde pressupdem a insercdo dos sujeitos
no SUS como um todo, porém o documento a seguir nos apresenta um dado importante, no
monitoramento da referida politica, notou-se que os planos estaduais estdo buscando ampliar o
cuidado no nivel de atengdo basica: “A consulta aos sitios eletronicos das Secretarias Estaduais
de Salde e aos Planos Estaduais de Salde mostra a priorizagdo dada a ampliacdo da atencédo
basica” (PLANO DE ENFRENTAMENTO DA FEMINIZACAO, 2010b, p. 8).

As acdes que se referem ao enfrentamento da epidemia de AIDS ainda estdo concentradas
nos servigos especializados, o que inviabiliza ainda mais 0 acesso das travestis e transexuais
femininas ao cuidado. Porém, observamos que as politicas publicas estdo forcejando no sentido
de ampliar a atuacdo dos servigos de atencdo basica, buscando priorizar a promogdo da salde e a
atencdo integral. Portanto, o primeiro passo para promover a intersetorialidade ¢ articular a rede
de cada setor, a saude, por exemplo, poder realizar este dialogo na perspectiva interdisciplinar e
com diferentes institui¢Ges, j& que intersetorialidade ndo se refere apenas aos servicos de satde.

Assume-se portanto, neste estudo, que a préatica da intersetorialidade na salde
propde um didlogo e agdes complementares entre setores diversos, sem
desconsiderar a necessidade de integrar acGes dentro de cada setor. Ou seja,
pode-se dizer que ao buscar a intersetorialidade, espera-se encontrar acdes
conjuntas que perseguem o mesmo objetivo entre setores diferentes; entre o
publico e o privado e entre a sociedade civil e o Estado em instancias nas quais
essas dicotomias ainda persistem. (AZEVEDO, 2012, p. 1336)

A intersetorialidade se faz presente em todos os documentos, como podemos observar nos
seguintes trechos:
“Promover politicas e acdes intersetoriais para a reducdo das vulnerabilidades as

DST/HIV/ aids vivenciadas por Gays e outros HSH e Travestis” (PLANO ESTADUAL DE
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ENFRENTAMENTO, 2009, p. 2); “Implementar a¢des intersetoriais de promogdo da satde
integral de LGBT, por meio da inclusdo social e da eliminagdo da discriminagio” (POLITICA
NACIONAL LGBTT, 2010c, p. 20).

A intersetorialidade € um conceito que estd sempre ligado a concepcdo de promogédo da
salde, partindo do entendimento de que ao abordar a saide em sua complexidade, é imperioso
que fagamos isto de forma articulada e ampliada, acerca disto Czeresnia (2003) expGe que:

Ao se considerar saude em seu significado pleno, esta-se lidando com algo téo
amplo como a prépria nogdo de vida. Promover a vida em suas mdltiplas
dimens@es envolve, por um lado, agdes do &mbito global de um Estado e, por
outro, a singularidade e autonomia dos sujeitos, o que ndo pode ser atribuido a
responsabilidade de uma area de conhecimento e pratica. (CZERESNIA, 2003,
p. 46)

Esta ampliacdo pode ter como desdobramento o que AYRES et al (2003) denomina de
“amplia¢do paralisante”, pois a proposta de tdo ampla, torna-se aparentemente inexequivel. Este é
um dos motivos pelos quais as agdes preventivas sdo, muitas vezes, a opcao mais simples, pois se
centramos a questdo na doenca, respondemos o problema culpabilizando o individuo. E muito
mais facil trabalhar sob a perspectiva da doenca do que sob a perspectiva da salde, pois este
demanda de n6s um envolvimento de ordem ético-politico. Justamente por reconhecermos as
limitacdes tedrico-praticas da perspectiva biomédica em relacdo ao processo salde-doenca, é que
surge a necessidade das agOes interdisciplinares, também com suas limitacdes, porém, com a
possibilidade de responder de forma mais adequada aos diversos fatores que compdem o processo
salide-doenca.

A necessidade de realizar acdes e pensar politicas publicas de forma intersetorial se
destaca nos textos das politicas investigadas. Observamos no trecho abaixo a importancia de
convocarmos uma acao que conte com a intervencdo de diversos atores, para a garantia de uma

atencdo que seja de fato integral e efetiva.

Desse modo, o Ministério da Salde em parceria com a Secretaria Especial de
Politicas para as Mulheres, reconhece a importancia das politicas de género para
0 controle da epidemia de aids e outras DST entre as mulheres, e convoca 0S
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representantes de governo (gestores e gestoras), a sociedade civil organizada e
0s movimentos sociais, para desenvolver, monitorar e avaliar politicas,
programas, acdes e estratégias equitativas e integrais para promover 0 acesso
universal a prevencdo, diagndstico, tratamento e apoio as pessoas que vivem
com HIV e aids. (PLANO DE ENFRENTAMENTO DA FEMINIZACAO,
2007a, p. 38).

O documento expde a necessidade da participagdo de diversos atores sociais para
promover 0 acesso a prevencdo. O que ilustra a centralidade da prevencdo para as politicas
publicas em DST/AIDS, onde as ac¢des se voltam para o controle das doencas e as questdes que a
permeiam, determinam e condicionam continuam em um plano secundario. Este mesmo
posicionamento podemos observar a seguir: “Para prevenir e controlar a epidemia de AIDS e
outras DST s3o necessarias agdes intersetoriais, envolvendo organizagdes da sociedade civil”
(PLANO DE ENFRENTAMENTO DA FEMINIZACAO, 2011c, p.37).

O discurso da prevencdo norteia as politicas puablicas de DST/AIDS por se tratar de uma
doenca infecto-contagiosa, matéria esta da epidemiologia. Esta, por sua vez, se baseia em dados
probabilisticos do risco de adoecer, e propde como resposta acdes de prevencdo as doencas.

Ayres trata da questéo da centralidade da prevencdo para a epidemiologia.

A prevencdo tem sido, desde o inicio da epidemia, uma questdo crucial para 0s
programas de controle da Aids. Naqueles primeiros tempos, era grande o
desconhecimento acerca da doenca e sua distribuicdo e poucos os subsidios para
guiar acOes preventivas. Desde entdo, esse quadro sofreu profundas alteracdes.
Houve um aumento substantivo do grau de conhecimento cientifico acerca do
virus, suas interaces com o organismo, sua epidemiologia e sobre 0s principais
determinantes sociais dessa epidemia. (AYRES, 2002, p. 12)

Destaco outro trecho que reforga a analise que realizamos: “As propostas se concentram
em atividades de prevencao para as mulheres de modo geral, reforco ou implantacdo de rotinas de
servicos e promogdo de eventos.” (PLANO DE ENFRENTAMENTO DA FEMINIZACAO,
2010b, p. 4). Este € um dado que ilustra a realidade das intervencdes dos Programas de AIDS,
como ja abordamos anteriormente, voltadas primordialmente para acdes preventivas. Natasha

também faz sua critica:
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“Acha que deveriam ter mais projetos de distribuicdo de camisinha para as
profissionais do sexo ‘Ele passam 1a s6 de vez em quando’, queixa-Se que néo

recebe informacdo sobre o servico. ‘E s6 camisinha, distribuiu e tchau amor!””
(Diério de Campo, 25/02/2014 e Narrativa de Natasha).

Entendo que acbes de educacdo em saude contemplam a disseminacdo de informagdes,
mas permite também abordar questdes da realidade da populacdo alvo que incide sobre o
processo saude/doenca.

As acles precisam ser mais amplas para alcancar de fato a populacdo trans, conhecemos
as dificuldades praticas de se trabalhar nesta perspectiva, pois existe uma tendéncia ao

esvaziamento dos espagos coletivos:

“Deixou de frequentar o grupo Fénix, 'as bicha sumiu tudo, no comego lotava
aquilo ali, a gente vai desanimando né?'. Porém mantém contato com a equipe,
‘eles passam toda quarta-feira, conversam com a gente, entregam preservativo,
gel, que é o mais importante” (Diario de Campo, 08/04/2014 e Narrativa de
Barbara)

Na mesma fala, temos outra problematica importante, Barbara classifica a entrega de
preservativo como mais importante. E esta € uma questdo que merece nossa atencdo, qual a real
intencionalidade dessas acfes? O preservativo pelo preservativo? Estamos buscando construir
vinculos significativos com os sujeitos envolvidos em nossas intervencdes? E importante
refletirmos sobre a salde que produzimos, e a que desejamos produzir.

Estamos aprendendo algumas licGes, mas 0 processo ndo permite avancarmos tao rapido
quando gostariamos. Apesar de mascarado, o terrorismo, a culpabilizacdo, o medo da doenca que
se transfere quase que automaticamente para o doente (ou para aqueles considerados candidatos
Obvios a doenca, como as travestis) continua assombrando a sociedade e as suas relagdes com o
processo de adoecimento. O campo da AIDS experiencia este processo de superacdo do
terrorismo do risco, que hoje ganha outros contornos, com os discursos conservadores da
promocdo da saude, que transfere para a esfera individual responsabilidades de amplitude social.
Acerca deste processo Ayres aponta uma licdo que o setor das DST/AIDS apreendeu apos as

primeiras intervencgdes de prevencao:
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Primeira licdo: terrorismo ndo funciona A primeira licdo aprendida, logo nos
primeiros anos da epidemia, é que o caminho do terror, do susto, de que quanto
mais assustadora a propaganda melhor seu efeito preventivo, é extremamente
limitado. Essa via mostrou-se ineficiente, estéril, afastando mais que
aproximando as pessoas do problema. (AYRES, 2002, p.14)

Natasha expressa 0 medo da heranca deste terrorismo:

“Nao quer mais saber de médico, tem medo de descobrir outras doencgas, tem
medo de descobrir que estd com AIDS. Nao tratou a sifilis corretamente, ‘S6
tomei uma injecdo e ndo voltei mais, Deus me livre!”” (Didrio de Campo,
17/02/14 e Narrativa de Natasha).

Esta fala nos permite algumas reflexdes. Fica evidente a centralidade da doenca e da
figura do médico. Este medo externado nesta fala, diz respeito a heranca do terrorismo, da cultura
do risco. Outro ponto importante é o fato de estarmos analisando os dados sob a 6tica da AIDS,
mas sem nos esquecermos de que as transexuais e travestis sdo igualmente vulneraveis a outras
doencas sexualmente transmissiveis como a sifilis, 0 HPV, a gonorreia, que trazem prejuizos nao
s0 a saude fisica, mas a saude mental e social dos sujeitos.

Os dados epidemioldgicos norteiam quase que totalmente os rumos das a¢cdes no campo
da AIDS, sempre baseados em numeros e acompanhados de perto pela vigilancia em saude. Em
relacdo a isto tenho a experiéncia, ocorrida em 2011, da pressédo sofrida pela equipe do Centro de
Infectologia de Itanhaém, obrigada a responder ao Programa Estadual de DST/AIDS os motivos
pelos quais o nimero de 6bitos por AIDS aumentou naquele ano. Recebemos uma comitiva do
Programa Estadual, nos sentimos todos responsabilizados, expostos perante a Secretaria
Municipal de Saude e culpados por aquelas mortes. Em se tratando de um Mestrado Profissional,
entendo que as nossas experiéncias em relacdo a tematica da pesquisa se entrelacam e dialogam
entre si, este episodio evidencia a centralidade das bases probabilisticas que norteiam as a¢des no
campo da AIDS, por fim, acabamos todos nos nos tornando vigilantes de nds mesmos e um dos

outros.

72



A vigilancia epidemioldgica, sob esse aspecto, ndo seria mais externa, nem
proveniente do aparelho estatal de salde, mas estaria instalada no interior
mesmo dos grupos, principalmente daqueles considerados “vulneraveis”. Isso se
daria por meio da promog¢do de “programas educativos” e “de conscientizagdo
politica”, que dizem respeito ndo somente a divulgacdo de informacdes sobre a
doenca, mas almejam a mudanca de comportamento dos grupos populacionais
que estariam “em risco”, ou teriam “comportamentos de risco”. (PELUCIO,
2007)

Esta é uma critica que faco aos Programas de AIDS, que em muitas experiéncias realizam
intervengdes pontuais, campanhistas e tdo somente preventivas. Entendemos que o trabalho
preventivo ja € por si sO um avanco bastante significativo frente ao cuidado curativo e

hospitalocéntrico, porém existe a necessidade iminente de avancarmos nos discursos e praticas.

Assim, necessidade de mudar as préaticas de salde ou reestruturar os servicos de
salde vem sendo apontada como antecedentes fundamentais para a promocéo da
salde, pois 0 modelo de salde adotado privilegia préaticas voltadas apenas para
mudangcas no estilo de vida, em que as atividades de salde estdo voltadas para 0s
riscos e grupos vulneraveis como, por exemplo, a redugdo do tabagismo, ficando
ainda restrita as medidas de prevencdo das doencas. Nessa perspectiva, a
reorientagdo dos servicos de salde deve estar pautada em politicas mais
abrangentes, que além de modificarem os comportamentos individuais para se
alcangar uma saude melhor, devem transcender o setor salde, com acgdes e
compromissos tanto locais como globais, atuando sobre os diversos atores
determinantes do processo salde-enfermidade-cuidado, no sentido de romper
com a logica da medicalizacdo da satde e procurar integrar os saberes técnicos e
populares. (LOPES, 2010, p. 465 - 466)

Apesar de ser uma citacdo longa, Lopes (2010) sintetiza com muita propriedade o0s
desafios de uma intervencdo sob uma perspectiva ampliada, pois vai na contramdo da forma
classica de pensar as a¢des. A discussdo acerca da promocao da satde e da prevencao da doenca
é fundamental para a reflexdo sobre as formas de cuidado que estamos ofertando. Falo sobre a
importancia desta reflexdo com a certeza de quem iniciou estes questionamentos por meio deste
trabalho. Ficamos totalmente submergidos em nossas praticas, metas, agendas, que abrimos mao
do processo reflexivo. Ao nos afastarmos da teoria, perdemos a capacidade de inovar e criticar.
Assumimos um referencial tedrico-politico que nos possibilita defender uma nova forma de

conceber as praticas de salde. Esta nova concepgdo € trabalhosa, pois demanda de nds,
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profissionais da salde, empenho, conhecimento, senso critico. Estamos, portanto, forcejando,
mesmo que de forma incipiente, para a mudanca do paradigma da satde enquanto auséncia de

doenca.

4.3. (In)visibilidade, preconceito e discriminacdo: desdobramentos no processo

saude-doenca

“Travesti pra sociedade ¢ sexo, drogas ¢ AIDS” (Narrativa de Barbara).

Esta frase com que iniciamos esta Ultima etapa de andlises, traz consigo todo o peso da
estigmatizacdo experienciada por esta populacdo. As politicas publicas que analisamos trazem o
preconceito e a questdo de género como elementos fundantes na elaboragéo de agbes no setor
AIDS. As transexuais e travestis carregam consigo uma carga de discriminacdo somada, pois se
une a homofobia, a transfobia, além da discriminacéo inerente a condicdo feminina, acerca disto

0 trecho a seguir aborda os papeis socialmente destinados ao homem e a mulher.

Na perspectiva dos papéis relacionados ao exercicio da masculinidade em nossa
sociedade, nogdes como a de que os homens devem iniciar a vida sexual o mais
cedo possivel, ter muitas parceiras sexuais, ‘controlar’ suas parceiras € que as
praticas sexuais sem 0 uso do preservativo sd0 mais prazerosas, se constituem o
centro da vulnerabilidade das mulheres no que diz respeito & prevencdo da
infeccdo pelo HIV/AIDS e outras DST. A reproducdo de género e das relacdes
de poder entre os géneros interfere no poder de negociagdo de praticas de sexo
mais seguro com seus parceiros (PLANO DE ENFRENTAMENTO DA
FEMINIZACAO, 2007a, p.13).

Este documento trata da vulnerabilidade que esta relacionada a questdo feminina,
portanto é possivel compreender o porqué as travestis e transexuais sdo mais vulneraveis a
infeccdes pelo HIV. Socialmente as travestis ocupam o lugar do feminino, pois de fato pertencem
a este universo. E acredito que sofram a discriminacdo de forma ainda mais intensa, pois a nossa
sociedade ainda se pergunta o porqué uma pessoa que biologicamente masculina, precisa

vivenciar a feminilidade com todos os seus complexos de inferioridade, abrindo mé&o dos
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beneficios, da superioridade e do poder que a sociedade lhe conferiu ao nascer homem. Este € um
dos motivos pelos quais a condicdo da travesti nos confunde a todos, pois somos educados de
forma a dicotomizar as relacdes, ou é certo ou errado, ou se é de esquerda ou de direita, ou se €
homem ou mulher, porém a travesti é tudo ao mesmo tempo se ela assim o quiser, e muitas vezes
ndo vao se enquadrar em nenhum padrdo ja estabelecido.

Porém, pudemos observar uma ampliacdo significativa em pouco mais de uma década,
das politicas publicas voltadas para as travestis e transexuais no Brasil. Como ja expusemos
anteriormente, esta ampliacdo se deu em muito em decorréncia da discussao elaborada no campo
da AIDS, mas que proporcionou algumas conquistas mais gerais, 0 trecho a seguir apresenta a
insercdo das transexuais no contexto da feminizacéo da epidemia de AIDS.

Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizagdo da Epidemia de Aids e outras
DST devem contemplar as mulheres em suas especificidadesl: gestantes;
mulheres vivendo com HIV e aids; adolescentes e jovens; Iésbicas; bissexuais e
outras mulheres que fazem sexo com mulheres; transexuais; negras; indigenas;
mulheres em situacdo de prisdo; prostitutas; trabalhadoras do campo e da cidade,
mulheres em situacdo de violéncia sexual e domeéstica; mulheres com
deficiéncia; ciganas; quilombolas; mulheres em comunidades tradicionais,
favelas, periferias; mulheres usuérias de drogas; mulheres em situagdo de rua;
mulheres no climatério; mulheres idosas e outras. (PLANO DE
ENFRENTAMENTO DA FEMINIZAQAO, 2011c, p.5 — grifo nosso).

Podemos considerar um avango no processo de reconhecimento dos direitos sociais e civis
desta populacéo, o fato de hoje pertencerem a uma agenda voltada para a questdo feminina, que
tem ainda um longo percurso pela frente. O que deixa claro também a diferenca entre estes dois
grupos populacionais, as travestis e as transexuais, que fazem parte de grupos identitarios
distintos, e sdo assistidos por politicas publicas também distintas. Porém as questes do universo

feminino permeiam ambas as realidades.

“Hoje sou tratada como mulher”. “Trabalha como auxiliar de cozinha em uma
rede de casa de sucos muito conhecida na cidade.”. “Hoje vive um sonho que
muitas meninas gostariam de viver, nada muito pretensioso, s6 um marido e uma
casinha com cachorros.” (Diario de Campo, 26/05/2014 e Narrativa de
Lorraine).
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As falas evidenciam a busca por um ideal feminino em seu cotidiano. Destaco abaixo o

trecho desta politica que justifica a insercéo das transexuais.

Mulheres que Vivenciam a Transexualidade — A agenda afirmativa das mulheres
que vivenciam a transexualidade parte da proposicéo politica de que esse grupo
social esta inserido no campo de politicas publicas destinadas as mulheres. Tem
como objetivo promover o reconhecimento da vivéncia da transexualidade, na
perspectiva de género e de direitos sexuais [..] (PLANO DE
ENFRENTAMENTO DA FEMINIZACAO, 2011c, p.12).

Apesar de estarem contempladas nestas agendas, ha uma dificuldade de ordem pratica no
desenvolvimento de acBes voltadas para as travestis e transexuais. A avaliacdo desta politica

publica aponta alguns dos entraves observados:

Dois estados propdem acOes especificas para mulheres transexuais, ja que a
maioria dos estados as incorpora nas ac¢fes dirigidas a travestis e transgéneros.
Alguns estados incorporam as mulheres transexuais nas ac¢fes voltadas para
HSH, e alguns também agregam as prostitutas nesses grupos, de forma especial
em eventos. (PLANO DE ENFRENTAMENTO DA FEMINIZACAO, 2010b, p.
9).

De todos os Estados no pais, apenas dois realizam acdes voltadas para esta populacgéo, e
outros as incluem em grupos mais generalizados, como os do HSH. Este é um dado que suscita
uma série de provocacdes. A primeira como ja abordamos é a questdo de ndo haver acfes que de
fato contemplem esta populacdo para além da questdo da AIDS. Outra questdo que emerge nesta
discussdo é a necessidade de ampliarmos as agendas afirmativas voltadas para esta populacéo.
Apesar de controverso, defendemos que neste caso deva prevalecer o principio da equidade, onde
o cuidado é diferenciado enquanto estiverem em posicdo de desvantagem em relagdo a populacéo
geral. Volto a afirmar que ha uma caréncia generalizada no que diz respeito as politicas publicas
para esta populacdo, e apesar de estarmos aqui analisando politicas publicas de saude,

compreendermos a importancia de acGes na area da assisténcia social, emprego, educagéo.
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Berenice Bento realiza um estudo que aborda as politicas publicas voltadas para homens e
mulheres trans, acerca disto a autora afirma:

“Atualmente, a Unica politica publica que existe para a populacdo trans esta voltada ao
combate e controle do HIV/AIDS.” (BENTO, 2012, p. 2659). Este ¢ um fato que justifica
inclusive o fato de trabalharmos a questdo das transexuais e travestis sob a Otica das politicas
publicas em AIDS, porém ndo podemos deixar de lamentar a escassez de politicas publicas nos
demais areas sociais.

A convivéncia em meio as travestis foi revelando a centralidade do estigma
marcado pelo embaralhamento de géneros e, sobretudo, pela construgdo do
feminino em corpos masculinos. Essa marca corporal encarna aspectos de uma
sexualidade vista como exacerbada e, por isso mesmo, desregrada e, portanto,
problematica. Associar as travestis a AIDS via patologizacdo da propria
sexualidade, n&o exigiu grandes esforgos. (PELUCIO, 2007, p.19)

Esta dissertacdo pretende suscitar o debate sobre a importancia de ampliarmos as
politicas publicas de salde para travestis e transexuais para além da questdo da AIDS, e ainda
debatermos a falta de politicas sociais em outras areas como educacdo e assisténcia social.
Algumas questdes sobre a vida das interlocutoras da pesquisa, nos apresentam realidades que

tangem problematicas extremamente complexas, como na fala a seguir:

“Gosta de beber sozinha, trabalha para ndo ter que pedir a ninguém para pagar
sua bebida. Culpa os homens que passaram pela sua vida por ter Ihe apresentado
as drogas. 'Ai! E que eu to precisada de tratamento™ (Diario de Campo,
17/02/2014 e Narrativa de Natasha).

“Antes de ser iniciada a pesquisa, eu ja havia visto Natasha passando pelo
atendimento no CAPS. Eu ndo a atendi, pois eu faco o acolhimento das familias
e as psicélogas dos usuérios, por este motivo eu sei que Natasha procurou ajuda
sozinha. Me recordo que havia vaga para internagdo, mas somente seria aceita na
instituicdo masculina. Ela deveria estar muito motivada para o tratamento, pois
voltou ao servigo no outro dia com vestimentas masculinas. Foi encaminhada
para internacdo, mas ficou apenas quatro dias, obviamente desistiu da internacao.
O objetivo era se recuperar para voltar a morar com o pai” (Diario de Campo,
17/02/2014).
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A discriminagdo comega no préprio servico de satde, também reprodutor de um sistema
social excludente. A verdade € que este tratamento ja comecou fadado ao fracasso, por uma série
de questbes, primeiramente pela ideia errénea de que doencas psiquiatricas, como a dependéncia
quimica, devam ser tratadas em meio fechado, contrariando todos 0s avangos conquistados por
meio do movimento antimanicomial. Outra questdo central neste caso é o fato da usuéria ter sido
encaminhada para uma instituicdo masculina, e ela deveria estar realmente muito motivada, pois
retornou no dia seguinte com vestimentas masculinas para dar entrada na comunidade terapéutica
que a encaminhamos, mas obviamente que o tratamento proposto fracassou e Natasha
permaneceu internada por apenas quatro dias, quando a média para este formato de internagdo é
de seis meses. Fica evidente o impacto deste episodio sobre o seu processo de salde-doenga, uma
vez que Natasha ndo retornou ao CAPS para dar seguimento ao tratamento para a dependéncia
quimica. Em relacdo ao uso de drogas, as politicas analisadas trazem o entendimento da
gravidade da situacéo e propde:

“Reduzir os problemas relacionados a saude mental, drogadi¢do, alcoolismo, depressdo e
suicidio entre LGBT, atuando na prevencdo, promocdo e recuperagio da saude” (POLITICA
NACIONAL LGBTT, 2010b, p. 18).

Ainda em se tratando de discriminacdo, e assim como a questdo do uso de drogas, outra
problemética também mostrou seus desdobramentos no processo de adoecimento: as relagdes
familiares. As narrativas trazem relatos de situacfes complexas. Temos a familia como o
primeiro espaco de socializacdo, de amparo, carinho, protecdo. Porém observamos histérias como
esta:

“Lorraine foi impedida de ter contato com o seu sobrinho, hoje com seis anos de
idade, que mora na mesma rua que ela. 'Fui processada e acusada de coisas
horriveis, sé pra me afastarem do meu sobrinho. N6s somos muito ligados, ele
me chama de ‘'titia forte', porque eu dou conta de carregar ele no colo, de
brincar...". A familia do pai do menino a processou e isso quase acabou com a
vida de Lorraine, 'tentei suicidio, tomei uma ‘par' de remédio, fiquei duas
semanas no Alan Kardec (hospital psiquiatrico) [...] jogaram meu nome no lixo™
(Diério de Campo, 26/05/2014 e Narrativa de Lorraine)

Este relato é impactante ao passo em que € possivel observar até onde a intolerancia

humana é capaz de chegar. Este € um episddio na vida de Lorraine que nunca podera ser apagado,
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que deixard marcas profundas para toda vida. Vitdria também relatou os entraves experienciados

por ela para poder vivenciar sua condi¢do feminina.

“Minha irma falou que na casa dela eu ndo entraria vestida de mulher, foi uma
época muito dificil, fui humilhada por muitas vezes, mas nunca aceitei ser
diminuida” (Narrativa de Vitoria).

Sem o apoio da familia e ainda muito meninas, elas muito provavelmente irdo se deparar
com a realidade das ruas. Porém, a pressdo social exercida sobre elas € um complicador para a

manutencdo da condi¢édo feminina, em relacéo a isto:

“Tem gente desvirando, tem uma amiga que foi pra igreja, tirou silicone dos
‘peito’, pra poder voltar pra casa, ndo aguentou a rua” (Narrativa de Barbara).

Estas historias nos trazem dados que sO evidenciam o quanto suas demandas sao
negligenciadas, e a invisibilidade desta populacdo em relacdo as politicas sociais. O trecho abaixo
traz outros elementos que elucidam a invisibilidade desta populagdo, inclusive nas politicas
publicas voltadas para as transexuais e travestis que nem sempre se apropriam de sua realidade e

especificidades de forma adequada.

Historicamente, o grupo populacional de mulheres que vivenciam a
transexualidade tem sido relacionado como integrante da categoria
epidemioldgica HSH (Homens que fazem Sexo com Homens), composta por
homossexuais, homens que fazem sexo com homens e travestis. [...]
Deslegitima-se, assim, a identidade de género feminina experienciada por esse
grupo populacional especifico. Tal contexto resulta na errbnea concepgéo de que
essas pessoas ndo sdo mulheres, mas “homens que querem mudar de Sexo.
(PLANO ENFRENTAMENTO DA FEMINIZACAO, 2011c, p. 52).

Este trecho aborda a problematica da invisibilidade das transexuais e travestis em uma das
Unicas politicas de salude que se dedicam a questdo. A invisibilidade das travestis frente as
politicas publicas é abordada em outros documentos, o proximo trecho apresenta um dos
objetivos da politica de enfrentamento a epidemia de das DST/AIDS em HSH, lésbicas e

travestis: Inclusdo da categoria “travesti” nos sistemas de informacdo e de monitoramento dos
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Centros de Testagem e Aconselhamento, (BRASIL, 2007), ainda em outro documento “Ter, até
dezembro de 2010, proposto a inclusdo do tema prevengdo as DST/HIV/Aids para Gays, outros
HSH e travestis como transversalidade em 4 programas estaduais de salde: Atencdo Basica,
Satde da Familia, Saide do Idoso e Saude dos adolescentes” (PLANO ESTADUAL DE
ENFRENTAMENTO, 2009, p. 6).

Este € um ponto passivel entre os documentos analisados, o Departamento Nacional de
AIDS admite que:

“No caso do segmento das travestis nao ha dados epidemioldgicos especificos
que possibilitem identificar a magnitude da epidemia ou suas tendéncias e perfil.
No entanto, convém salientar que os contextos de vulnerabilidade entre travestis
tais como a violéncia, as condi¢des das praticas sexuais, acesso aos servicos de
salde e sua insercdo social demonstram claramente a precariedade no que se
refere a adogdo de praticas sexuais seguras” (PLANO NACIONAL DE
ENFRENTAMENTO, 2007, p. 5).

Este é um dado importante para compreendermos a extensdo desta invisibilidade, que se
d& em todos os espacos, inclusive na questdo do trabalho, onde ela é bastante significativa. Ao
iniciarmos os estudos, ainda na elaboracdo do projeto de pesquisa, fui questionada sobre a
importancia de tratar da questdo da prostituicdo, pelo fato de propor uma discussdo sobre a salude
das transexuais e travestis. Obviamente esta discussao se fez necessaria no proprio processo de
investigacdo, porém como mais um dado que permeia esta realidade. Este fato esta intimamente

ligado ao trecho ao seguir:

“Mas a associacdo da travesti com a prostitui¢do ainda é muito forte [...] as
pessoas acham que eu me prostituo s6 porque eu sou travesti”. (Narrativa de
Lorraine).

A prostituicdo na realidade das transexuais e travesti se dad por uma questdo que é
inclusive cultural, porém a falta de oportunidades aparece na construcdo das narrativas. Barbara
acredita que a maioria das travestis e transexuais que estdo hoje na prostituicdo, foram levadas

por este caminho por falta de oportunidade no mercado de trabalho formal.
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“As meninas 'escolhe' a prostituicdo porque tem que ir, precisa ir pra rua ganhar
dinheiro, [...] uma ou duas que 'salva’, mas também trabalha de cabeleireira, de
doméstica ou faxineira, falta oportunidade”. (Narrativa de Barbara).

O preconceito, a discriminacdo, a falta de oportunidade refletem o lugar que ocupam no

mercado de trabalho,

“ndo tem ninguém em posto de chefia, olha s6 aquela menina (se referindo a
Lorraine), a bicha é um arraso, podia muito bem ir trabalhar no shopping, mas ta
onde? Na cozinha, coloca a gente tudo escondido” (Narrativa de Barbara).

Em mais uma situagdo em suas vidas a invisibilidade se faz central na discusséo, pois
quando sua mdo de obra é absorvida em outros campos, ela ocorre de forma a manter sua
invisibilidade. Considerando isso a politica estabelece como meta: “Promover a visibilidade
positiva das travestis junto as instancias governamentais, servicos de saude e populacdo em geral
para reduzir as vulnerabilidades que deixam esse grupo mais suscetivel a infeccdo pelo HIV e
pelas DST” (PLANO NACIONAL DE ENFRENTAMENTO, 2007, p. 27).

A questdo do trabalho é um importante fator de transformacdo das condi¢cbes gerais e
qualidade de vida, dai a necessidade de pensarmos e propormos a¢des que possam contribuir para
a formacdo, qualificacdo desta populacdo. Mas é importante ir além e criar meios de incentivar a
absorcdo da mdo de obra em outros espacos. Neste momento voltamos a discussdo da
impossibilidade de trabalharmos sob a dtica da vulnerabilidade, com agfes fundamentalmente
preventivas, centradas na doenca. Intervir sobre as condi¢des gerais de vida das pessoas, requer
de n6s um trabalho em rede, com o envolvimento de outros setores.

Por esta razdo € que temos que voltar a afirmacdo da falta de politicas sociais, acerca disto
o documento traz que é necessario:

“Compreender a determinag@o social no dindmico processo satde-doenca das
pessoas e coletividades requer admitir que a exclusdo social decorrente do
desemprego, da falta de acesso a moradia e a alimentacdo digna, bem como da
dificuldade de acesso a educacdo, salde, lazer, cultura interferem, diretamente,
na qualidade de vida e de saude” (POLITICA NACIONAL LGBTT, 2010c, p.
10).
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A experiéncia de uma cidadania plena, passa pela superacdo dos limites referentes aos
direitos sociais, principalmente. A sociedade traz consigo, inserida na cultura de seu povo, uma
série de estereotipos aceitaveis ou ndo. Nos habituamos a realizar julgamentos de valores quase
que instintivamente, daquilo que consideramos “normal” nesta sociabilidade. O preconceito é
parte da formacdo historica de cada um de nés, portanto, pensar de forma critica a respeito ja uma
forma de combatermos o preconceito e a discriminagdo que vivenciamos todos os dias.
Especialmente na analise da realidade das travestis e transexuais, se despir dos preconceitos é o
principal passo para nos aproximarmos de uma intervencéo isenta e desmistificadora.

Os bittipos desejaveis para uma mulher sdo perseguidos pelas travestis e transexuais
como uma forma de se afirmarem no universo feminino e também por almejarem a aceitacao do
grupo.

“Estudou apenas até a 7% série, com 14 anos saiu de casa. Conheceu um menino
que é homossexual e que se 'montava’, ‘quando descobri que ele também era gay,
ai eu senti em casa'. Foi a primeira vez que se vestiu de menina. 'Me senti super
bem, a vontade sabe, parecia uma bonequinha™. (Diario de Campo, 25/02/2014
e Narrativa de Natasha).

Na fala a narradora expressa o sentimento de conforto ao se travestir pela primeira vez e

satisfazer o desejo de pertencer ao universo feminino.

O desejo de se ver cada vez mais feminina, isto €, “bela”, se sobrepde aos
receios em relacdo ao uso do silicone, como ja discutido, pois se imp8e como
valor moral entre as travestis o “cuidar-se”, que implica a busca permanente por
padrdes estéticos e comportamentais atribuidos & mulher (PELUCIO, P. 269).

As questdes que permeiam a realidade desta populacdo sdo as mais diversas e complexas
possiveis. Questdes de género, relacionadas ao preconceito, a violéncia, a falta de acesso aos
servicos de salde, entre outros que tornam esta populacdo ainda mais vulneravel ao HIV.
Entendendo isto, politicas publicas que tratam da saude integral desta populacédo trazem a tona a
necessidade de se pensar agbes para além do curativo, para além inclusive do preventivo.
Portanto, concordamos que ainda ha muito o que conquistar. Um exemplo claro esta no fato da

transexualidade ainda ser considerada uma patologia, que inclusive as vincula ao direito de
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realizarem os procedimentos clinicos de adequacdo corporal. Elas s6 desejam ficar belas, mas

precisam antes de um diagnostico:

Em 1997, o Conselho Federal de Medicina (CFM), através da Resolucdo n°
1.4821, autorizou a realizagdo de cirurgias de transgenitalizacdo em pacientes
transexuais no pais, alegando seu carater terapéutico. Esta resolucdo parte do
principio de que “o paciente transexual é portador de desvio psicoldgico
permanente de identidade sexual, com rejeicdo do fendtipo e tendéncia a
automutilagio ou auto-exterminio”. (ARAN, 2008, p. 1142)

Este dado divide opiniGes, inclusive dentro do movimento social, que teme perder os
beneficios secundarios decorrentes do diagnostico de TIG. E importante ressaltar que nos
posicionamento contrarios a patologizacdo da condicdo transexual. As travestis neste sentido
ficam a margem desta lei, pois sem diagnostico, ndo tem acesso ao tratamento para alteracdo

corporal.

“Tem um corpo vistoso, sempre com vestidos bem curtinhos ‘antes eu era uma
vareta de tdo magrela, depois dos horménios, tenho coxao, carne aqui 6 (risos)’”
(Diério de Campo 25/02/2014 e Narrativa de Natasha).

Este trecho ilustra a realidade das travestis, a conquista do corpo desejado passa pela auto-
administracdo de medicac¢des, hormonios e colocacéo de silicone de forma clandestina.

Ainda sobre a adequacdo corporal, observamos que 0s documentos estudados até
reconhecem as dificuldades e perigos subjacentes a realidade das travestis e transexuais, porém
ainda ndo observamos a materialidade dos objetivos e metas das politicas publicas:

A implementacdo do Processo Transexualizador no SUS, que regulamenta os
procedimentos para a readequacao cirurgica genital, se insere no contexto desta
Politica e o desafio subsequente é a garantia do acesso a todas as pessoas que
necessitam desta forma de cuidado. Outro grave problema para a saude de
transexuais e travestis € o uso indiscriminado e sem orientacdo de horménios
femininos. Ha reconhecida relacdo entre o uso de horménios femininos e a
ocorréncia de acidente vascular cerebral, flebites, infarto do miocérdio entre
outros agravos, resultando em mortes ou sequelas importantes (PLANO
NACIONAL DE ENFRENTAMENTO, 2007, p. 11-12).

83



Porém ¢ inegavel que algumas conquistas no campo da sadde, mesmo que incipientes, se
fizeram fundamentais para o empoderamento desta populacdo, como o direito ser tratada pelo
nome social, ou 0 acesso a cirurgia de adequacdo corpdrea. Nada disso seria possivel sem a
intervengdo dos movimentos sociais:

Na década de 90 o movimento de travestis se institui em coletivos como no caso
da Associagdo das Travestis e Liberados do RJ (ASTRAL), pautando o Governo
para o atendimento de suas demandas especificas, além de atuarem nas Acdes da
prevencdo da AIDS. Na mesma época, a causa de transexuais foi incluida na
agenda deste movimento (POLITICA NACIONAL LGBTT, 2010c, p. 6).

Assim como Aréan, entendemos que: “Cabe ressaltar, no entanto, que avangos
significativos nas discussdes sobre salde de transexuais vém se consolidando, através de solida
pactuacdo de interesses entre o movimento social de transexuais ¢ o Ministério da Satde”
(ARAN, 2008, p.1146).

Toda a politica de AIDS foi sendo desenhada com a participacdo de grupos de luta pelos
direitos das PVHA. Estes movimentos estdo sofrendo um processo de esvaziamento, certamente
por uma cadeia de razdes, mas principalmente pelo fato de vivermos um triste momento de perda
da mobilizacdo social por causas coletiva, advinda de uma sociedade cada vez mais
individualista. Este € um dado que gera consequéncias na organizacdo dos movimentos sociais:
“A exiguidade de acdes voltadas para as mulheres que fazem sexo com mulheres e as transexuais
talvez reflita a organizagdo ainda fragil desses grupos nos estados”. (PLANO DE
ENFRENTAMENTO DA FEMINIZACAO, 2010b, p. 9). Observamos ainda outro trecho que
trata desta questdo: “Fragilidade e baixa participacdo dos movimentos sociais de mulheres”
(PLANO DE ENFRENTAMENTO DA FEMINIZACAO, 2010b, p.10).

Nos dois trechos acima o monitoramento aponta a falta de mobilizagdo social como um
dos fatores para a baixa quantidade de acdes voltadas para as populacdes mais vulneraveis como
as transexuais. O documento a seguir aborda como a questdo social interfere do processo de
salde-doenca:

O movimento social das mulheres que vivenciam a transexualidade relata que a
dificuldade acesso, adesdo e permanéncia na rede de servigos devem-se,
principalmente, as situacBes de discriminacdo e violéncia institucional, uma vez
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que grande parte dos servigos limita-se a enxergé-las e a tratad-las como
“homens”, que se refletem ao ndo reconhecimento de sua identidade de género.
(PLANO DE ENFRENTAMENTO DA FEMINIZACAO, 2007, p. 53).

O documento trata ainda da discriminacdo institucional, que se materializa de diversas
maneiras no cotidiano dos servicos de salde e outros. Esta discriminacdo se faz no momento em
que ndo viabilizamos 0 acesso e ndo as respeitamos em sua condi¢do feminina. No municipio de
Franca, o Programa Municipal, por meio do Centro de Prevencdo, mantém um trabalho voltado
para esta populacdo. O grupo Fénix € um grupo de apoio a travestis e homossexuais que trata de
questdes relativas a satde, prevencao das DST/AIDS, movimento LGBTT, entre outras. Ha ainda
o trabalho de rua, com profissionais do sexo. Ambas as acOes estdo presentes em todos os
documentos como acdo estratégica das metas de promocdo, prevencao e protecdao (PAM, 2012,
2013, 2014).

Além da escassez de politicas publicas, é importante compreendermos que as transexuais
e travestis, enfrentam impedimentos de ordem juridica, como a grande dificuldade de ter sua
documentacdo alterada para o nome de preferéncia, ou nome social. Este € um dado que se fez
presente na construcdo das narrativas. Para as transexuais e travestis 0 nome € um simbolo social
do reconhecimento da sua condicdo feminina. Sabemos que este ainda é um desafio para os
servicos de salde, apesar de ser um direito reconhecido legalmente (Portaria n® 1820 de 13 de
agosto de 2009), as experiéncias das participantes da pesquisa revelam um despreparo somado ao

preconceito.

“A questdo do nome é muito importante para a travesti ou para a transexual,
‘quando eu fui la agendar a consulta, a menina queria porque queria me chamar
de (nome de batismo) [...] dessa vez elas me ‘chamou’ la dentro, ela sabia que eu
ia dar um ‘bafdo’” (Diario de Campo, 24/03/2014 e Narrativa de Barbara).

Em relacdo a este direito o documento admite que:

“A falta de respeito ao nome escolhido pelas pessoas travestis e transexuais se
configura como uma violéncia que acontece diariamente nas suas vidas sociais.
Pode ser contabilizada como decorréncia desta Politica, a inclusdo da garantia
do uso do nome social para os usuarios da salde, na Carta dos Direitos dos
Usuarios da Saade” (PLANO NACIONAL DE ENFRENTAMENTO, 2007, p.
12).
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Est4 incluida ainda a negligéncia da politica publica de salde que ndo garante 0 acesso
aos procedimentos clinicos e cirdrgicos para a adequacdo de sexo, entre outras questdes
extremamente complexas que permeiam esta realidade. A fala a seguir traz o desejo pela
adequacdo do corpo:

“quando a gente decide ndo da pra continuar na casa da mae, € 0 mesmo que
decidir que agora eu dou conta sozinha [...] ai a gente fica louca pra mudar logo
0 corpo, pra ter peitdo, bunddo...” Hoje em dia tem bombadeiras (que fazem a
aplicacdo do silicone industrial), que financiam a aplicagdo. “A base da travesti é
0 industrial [...] tem muitas que véao colocar o silicone e ja chega pra trabalhar,
vira escravas delas (bombadeiras) e nunca mais sai da rua”. (Diario de Campo,
24/03/2014 e Narrativa de Barbara).

Este dado expbe a questdo da invisibilidade vivida por elas, o documento a seguir
reconhece que “Um exemplo classico desse fato se relaciona com as travestis que vivenciam
cotidianamente os inimeros efeitos dessa realidade, originando uma cultura de automedicacdo e
de utilizacao de silicone ¢ hormonioterapia de maneira clandestina”. (PLANO NACIONAL DE
ENFRENTAMENTO, 2007, p. 14).

Estes procedimentos clandestinos e/ou sem orientacdo foram observados na construcéo de
todas as narrativas:

“Tem um corpo que chama a atencéo, faz uso de horménios ha cerca de 10 anos,
sempre por conta propria. Ndo fez nenhum tipo de adequagdo cirurgica, se
considera uma transexual, “me sinto satisfeita com meu corpo”!” (Diario de
Campo, 12/03/2014, Narrativa de Vitoria).
Acerca disto a politica nacional pretende: “Elaborar protocolos para a rede SUS sobre o
uso de hormdnios, implante de proteses de silicone e extracdo de silicone industrial para travestis
e transexuais” (POLITICA NACIONAL LGBTT, 2010c, p. 19).

Duas das narrativas abordaram o envelhecimento como uma preocupacéo.

“[...]tinha que ter alguma coisa pra essas bicha velha, um dia a beleza acaba
meu bem! [..] eu vejo elas ‘passar’ por cada humilhagdo” (Narrativa de
Bérbara).
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Este € mais uma problemética que surge da falta de politicas sociais mais abrangentes.
N&o trataremos com aprofundamento o tema, mas acreditamos ser fundamental a
problematizacdo de mais um dado que confirma a escassez de politicas publicas para aléem do
setor saude.

Dando sequéncia a afirmacdo acima, e para concluir as analises, venho discutir a
importancia dos olhares de outros setores sobre as questdes das travestis e transexuais. De acordo
com os dados, uma das areas de maior problematica e que tém maior influéncia sobre a vida em

sociedade € a educacgdo. Acerca disto tém-se a seguinte afirmacéo:

“Eu gostava de brincar de boneca, meu pai ndo deixava, mas eu brincava
escondido’. Na escola as professoras perceberam logo, sempre chamavam seus
pais na escola porque escrevia bilhetinhos de amor para os meninos da sala”.
(Narrativa de Natasha).

Os educadores parecem nédo estar preparados para lidar com a questdo da diversidade
sexual.

Bento (2011) realizou um estudo sobre a escola enquanto um espaco estigmatizante.
Segundo a autora, as criancas que destoam das outras em relacdo a sua condicdo de género, sao
agredidas pelas outras criangas, espelhos de uma sociedade heterossexista exemplificada pelos
pais, ndo recebem o apoio necessario dos educadores, que ndo estdo capacitados para lidar com

questdes tdo complexas. Acerca disto a autora analisa que:

As reiteracdes que produzem os géneros e a heterossexualidade sdo marcadas
por um terrorismo continuo. H& um heteroterrorismo a cada enunciado que
incentiva ou inibe comportamentos, a cada insulto ou piada homofébica. Se um
menino gosta de brincar de boneca, os heteroterroristas afirmardo: “Pare com
isso! Isso ndo ¢ coisa de menino!”. A cada reiteracdo do/a pai/mae ou
professor/a, a cada “menino nao chora!”, “comporta-se como menina!”, “isso ¢
coisa de bicha!”, a subjetividade daquele que é o objeto dessas reiteragdes €
minada. “heteroterrorismo” (Bento, 2011, p. 551)

A escola é o espaco de maior influéncia na sociabilidade atual, depois da familia. Esta

responsabilidade os espagos de educacao trazem consigo, a medida que desempenha uma funcéo
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que é politica formadora de opinides e transmite os modelos sociais vigentes (CHARLOT, 1983).
Encerramos as analises propondo uma reflexdo acerca da centralidade da educagdo na construgdo
da sociedade, de seus valores, de sua gente. Se pudéssemos eleger a politica social que mais tem
impacto nas vulnerabilidades das transexuais e travestis, apontaria certamente a politica
educacional.

As narrativas nos apresentaram uma realidade carente de acBes na area da educacéo.
Encontramos pessoas que estudaram, mas ndo conseguiram avancar no sentido de galgar
melhores espacos no mercado de trabalho. Encontramos relatos de quem cedeu a pressédo social e
abriu méo dos estudos. Esta é uma realidade que causa muita resisténcia da sociedade em geral,
pudemos acompanhar nos ultimos anos, o esforco de intelectuais, gestores, do movimento social,
para inserir a discussdo da homofobia nas escolas, porém este projeto ndo saiu do papel, pela
intervencdo das igrejas, pelo preconceito da comunidade, pela ignorancia das familias dos alunos.
Por fim, acreditamos ser possivel realizar grandes mudancas societarias por meio da educacéo,
por esta razdo acredito que acBes nesta area podem contribuir de forma decisiva para a construcdo
de uma sociedade mais tolerante, respeitosa, inclusiva, que acolha as travestis e transexuais em

suas demandas, fragilidades e complexidades.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O processo que percorremos nesta investigacdo nos permitiu lancar luz sobre questfes
fundamentais para pensarmos as politicas publicas de DST/AIDS voltadas para travestis e
transexuais.

Partimos a principio do pressuposto de que apesar de existirem politicas publicas de satde
para esta populacéo, elas ndo acessavam estas politicas de fato, e a nossa pesquisa nos apontou
que esta hipotese se confirma parcialmente. A revisdo de literatura, somada as andlises dos dados,
evidenciaram que ndo é possivel afirmar que existe de fato uma politica publica de saude voltada
para as travestis e transexuais. O que existe na verdade sdo arranjos, adaptac@es, inclusdes, onde
esta populacéo é vinculada as politicas de AIDS ou de combate a homofobia. Entendemos que as
travestis e transexuais vivenciam uma realidade muito especifica, que se diferencia das questdes
vivenciadas pelos homossexuais, e muitas vezes as transgéneros e homossexuais sdo englobados
nas mesmas politicas publicas. As construcdes de narrativas nos apresentam claramente que
existem demandas que extrapolam a questdo de saude, faltam politicas publicas de educacédo, de
assisténcia social, de trabalho e emprego, entre outras.

Ainda analisando a hipoétese inicial, que trata das dificuldades de acesso a essas politicas,
a confirmamos parcialmente, uma vez que observamos que elas estdo descobrindo o SUS, mesmo
que tardiamente, pois as transexuais e travestis acessam o0s servicos de salde quando ja
apresentam alguma questdo de salde, geralmente ligada as vulnerabilidades inerentes a esta
populagdo. A pesquisa evidenciou que as travestis e transexuais estdo inseridas nas UBS por
motivo de doencga, em nenhum momento elas relataram ter participado de ac¢6es de educagdo em
salde, promocdo da salde, ou de simples orientacdo. O que confirma a hipdtese de que as
intervencgdes se ddo no ambito da doenca, que continuam ditando a forma com que o cuidado €
ofertado, ainda centrado no curativo.

Os documentos ja apontaram que nem mesmo 0S proprios Programas Municipais de
DST/AIDS, alcancaram de fato as travestis e transexuais no que se refere as politicas de

prevencao.
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Avalio que alcancamos 0s objetivos da pesquisa, a0 passo que conseguimos realizar a
andlise dos discursos das politicas publicas de AIDS, trazendo as perspectivas da populacéo alvo.

As narrativas também sintetizaram a avaliacdo das transexuais e travestis sobre qualidade
dos servicos prestados. Em todas as narrativas os relatos de suas experiéncias nos servicos de
salde publica se mostraram desastrosas, pois as equipes de salde ndo estdo preparadas para
acolher as demandas desta populagdo de maneira respeitosa, desobservando inclusive os seus
direitos mais fundamentais.

A politica publica analisada tem posicionamentos e discursos centrados na doenca, que
norteiam o seu curso. As politicas publicas de salde para travestis e transexuais estdo
relacionadas com a questdo das DST/AIDS, que por sua vez tem discursos baseados no modelo
de prevencdo da doenca. Este dado tém desdobramentos claros na relacdo que o setor saude
estabelece com esta populacdo, um exemplo sdo as acdes a nivel municipal, onde as unicas
intervencdes partem do Programa de AIDS, ou seja, esta acdo ilustra a linha de cuidado
encontrada para travestis e transexuais.

A investigacdo também mostra que todos os documentos trazem a perspectiva da
promocdo da saude, da intersetorialidade. Ora, como podemos fazer valer a perspectiva
intersetorial, se ndo ha politicas publicas que garantam o abarcamento desta populacdo em outros
setores sociais como educacgdo, assisténcia social, seguranca publica? Voltamos a realizar esta
critica, pois observamos discursos progressistas em relacdo a promocdo da saude, porém nao
visualizamos a ampliacdo desta rede de atencdo. Neste sentido, os discursos distanciam-se das
acOes, na medida em que se propde responder a questdes de vulnerabilidade, por meio de acdes
de prevencéo da doenca.

E justamente pela inexisténcia desta rede de atencdo, € que observamos o que h& de mais
bonito na realidade que adentramos, elas se uniram para criar uma rede propria de cuidado. O
diario de campo nos auxiliou a registrar estes detalhes. As narrativas foram sendo construidas nas
residéncias das participantes, e observamos que elas nunca estavam sozinhas, sempre havia a
presenca de uma ou mais travestis ou transexuais no local. A casa da Barbara, por exemplo, mais
parecia uma republica. Elas nunca estdo sozinhas, ja que esta rede formal ndo existe, elas se unem

para se protegerem, para apoiarem umas as outras. Uma das travestis mais conhecidas na cidade
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esteve presente na casa de Barbara em todos 0s nossos encontros, ela é mais velha, e apresenta
algum déficit intelectual, porém aquela casa é o lugar onde ha respeito e afeto de verdade, onde
sua loucura encontra eco. Os vinculos construidos fazem com que o lugar que estejam juntas seja
ideal, uma vez que a sociedade ndo lhes confere este lugar, elas criaram de forma independente,
um espaco de protecdo, amizade e solidariedade.

A experiéncia de realizar a pesquisa junto as travestis e transexuais foi profundamente
transformadora, tocante, intensa. Adentrar as suas intimidades, e fazer parte dela, trouxe a esta
pesquisadora uma nova forma de enxergar a nossa coexisténcia. Elas me ensinaram que as
amizades muitas vezes valem mais que o vinculo sanguineo, e que é possivel superar as
adversidades com bom humor, mesmo que nem sempre seja possivel manter o sorriso no rosto.
As problematicas que expomos nestes trabalhos estdo longe de serem esgotadas, mas ao conhecer
as participantes desta pesquisa, tenho ainda mais conviccdo de que este tema precisa ser
aprofundado, estudado exaustivamente, pois a produgdo de conhecimento nesta area extrapola a
questdo académica, pois se configura um compromisso ético-politico de proporcionar a elas a

possibilidade de serem ouvidas.
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ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIFESP

o
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E E BEE|jpamm 5§
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
1933

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO
CAMPUS BAIXADA SANTISTA
Programa de P6s-Graduag&o Ensino em Ciéncias da Saude

3 ) PESQUISA:
POLITICAS PUBLICAS, RISCO E VULNERABILIDADE EM AIDS:
Discursos e a¢des voltadas as travestis e transexuais no municipio de Franca- SP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta convidado a participar da pesquisa Politicas Publicas de Salde, Risco e vulnerabilidade
em AIDS: discursos e ac¢Oes voltadas as travestis e transexuais no municipio de Franca- SP.
O objetivo geral deste estudo é analisar a producéo dos discursos das politicas publicas em AIDS e a
repercussao nas praticas de satde e no cotidiano das travestis e transexuais no municipio de Franca.
Os objetivos especificos sdo:

. Compreender as mudangas histéricas do conceito epidemiolégico de risco a perspectiva da
vulnerabilidade e seus desdobramentos nas praticas de salde voltadas para as travestis e transexuais.

. Resgatar os sentidos que as politicas publicas e suas a¢des estdo impressas na realidade desta
populacéo.

. Identificar os limites e possibilidades das intervenc@es tracadas pelo Programa Municipal de
AIDS no municipio de Franca.

. Conhecer os rumos das politicas de atencéo integral, prevencgdo da doenca e promocéo da saude
voltadas para a populacdo de travestis e transexuais.

. Contribuir para a qualificacdo das ac6es de educagdo em satde e ampliacdo da rede de atencdo as

travestis e transexuais do municipio.

Sua participagdo nesta pesquisa consistird em participar da construgdo de narrativas, nos encontros
abordaremos questdes relativas aos limites e possibilidades de intervencao junto a populagdo de travestis e
transexuais no que tange a prevencao das DST/AIDS e promocao da satde. Os dados serdo coletados em
sessdes, com duracdo média de 1 hora, os horarios e locais serdo estabelecidos de acordo com sua
disponibilidade.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso ao responsavel pela pesquisa para esclarecimento
de eventuais davidas. A pesquisadora responsavel é a Sra. ELAINE TEIXEIRA ALVES DOS SANTOS,
que pode ser encontrada no endereco Rua Rosa Candelaria Oller Soto, 170 — Jd. Lima — CEP: 14403-114
ou atraveés do telefone: (16)3723-6074.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1.andar — Cj.14, pelos telefones
(11)5571.1062, FAX.:(11)5539.7162 ou por e-mail, através do cepunifesp@epm.br.
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E garantida a liberdade da retirada de seu consentimento a qualquer momento. Vocé pode deixar
de participar do estudo sem qualquer prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicao.

Ndo sera divulgada a identificacdo de nenhum sujeito da pesquisa. O pesquisador estard
disponivel para esclarecimento da pesquisa.

N&o havera despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também néo ha
compensacdo financeira relacionada a sua participagdo. O pesquisador afirma seu compromisso de utilizar
os dados e o0 material coletado somente para esta pesquisa.

Eu ,RGn.° , CPFn.° ,

Abaixo assinado, acredito ter sido suficientemente informada a respeito das informagdes que li ou foram
lidas para mim, descrevendo o estudo POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE, RISCO E
VULNERABILIDADE EM AIDS: discursos e a¢0es voltadas as travestis e transexuais no municipio de
Franca- SP.

Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e risco, as garantias de confidencialidade e de esclarecimento permanentes.
Ficou claro também que minha participacédo é isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
gualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

Assinatura do Participante da pesquisa Data

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagdo neste estudo.

Responsavel pela pesquisa:

ELAINE TEIXEIRA ALVES DOS SANTOS Data
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ANEXO 2 - PARECER DE APROVACAO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SAQ PAULO -UNIFESP/  QREIA - ™
HOSPITAL SAO PAULO

PARECER CONSUE STANCIADOD DO CEF
DADD S DO PROJETD DE PE 32U13A

THulo da Pesquilza: Poditicas Poblicas, Risco & Wulnerabiidade em AIDS: fscursos @ aclies woltadas &5
travestis no municiple de Franca - 2P,

Pasquisador: El3Ine Telxedra Alves dos Sanios

Area Tematica:

“WarsBo: 1

CaAF: Z35845135 600005505

InstitulgBo Proponants: Cantro de Desenvolimento do Ensing Supsriar em Satde
Patrocinador Princlpal: Financlamento Praprio

D& & DD PARECER

Humere oo Parecar: SI7.895
Data da Relatorla: 08012014

Apreseniagio do Projeto:

& Incidéncla de AIDE enire homens gue fazem sexo com homens Bofrew um Importante 3umento nos
diimas anos no Brasll e dentre a5 grupos mals wulnerdwels 2stio as fravests. Ubllzaremos @ abardagem
qualiziiva para a reallzagdo da pesquisa. Parimos da hipdlese o2 gue, apesar de haver uma polltca de
prevengio & promacdc da Ealde voladas para as travests, exlste uma diflculdads de garanilr 3cessn 8
£E53E polflicas oe fate, 18ndo como panc oe fundos 03 questio 03 AIDS ainda se 'f3Zendo presente na
realldade desta populacdo. A Investigagio terd Inlclo com 2 coleta de dados por melo das técnicas de
peEsquisa de gocumenios relacionados 85 pollicas pablicas e construgdo de namativas de 4 usuarios do
Centre de Prevencac em DETWDS de Franca. Allizaremos coma cribgrio de Inclusdo que o sulelios
frequentem o Cenirg de Prevencdo e gue tenham Kade Igual ou superlor 3 18 anocs. ADordaremos o5
su|elios por Indlcagdo dos profissionals da wnidade. CrganlzaremaoE o5 fados por melo da bécnica de
tiangulagio de metodos que pemmite 2 combinagio e cruzamento dos dados extraldos das namativas & da
pesquiza documenial. Analisaremos 38 agles e dIscursos IMQressas nos documenios e falas acerca das
travestls, para entender como 35 pollicas paoicas s& expressam 00 cotidlano da populacdo, razendo &
tana as guesties referentes & prevengio da doenga, A promogdo da Ealde. 30 rsco. & vuinerablldade. &
disciminacio e preconcelo, entre ouras guesties que se fardo presenies no

et ra Aun Botocwis, 3T T AncarTen. 148

Emrm: WILA CLEWEMNTING CEI: osozz-0O81
Ur: EF Humzipi: TAD PSLLD
| elmtone:  (71]2825-T183 Fax: [11@Z7i-1083 E-munl:  cwpunifsesanTeng. b

Pliging i ow Dol
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Comrumcis oo Farsoss 507578

decorrer da peequlEa. A anallse B2rd reallzada & luz da perspecliva hermenduticg-dialelica, para
COMpresndemas 02 que fonma 18ls poslcionamentos 52 MOldam, 5 amculam & 58 eXprassam nas achies
propostas pela Programas Macional, Estadual & Municipal ge DETIAIDS.

Cibjetivo da Pesqulea:
CEJETG

£ ANalEar 8 produgEn dos MEcUrsas das polilicas poolicas 2m AI0S & @ NepercUEs30 NEs praficas de s30de
& ng colldiano 3 travestis no municipio de Franca ; SP.

2.1 - DBJETWOS ESPECIFICOS

i Compresndsr 35 mudancas histaricas do concelte epldemicligico de risco 3 perspectiva da
vulnerabllldade & seus desdobramentos NEs pratlcas de sslde woltsdas para 3s travesils.
 REsgatar os sentidos das politicas poblicas e das acdes N3 perceppdo das ravests.

Z |dentficar os Bmites & posslbildades das Intervenclies fracadas pelo Programa Munizlpal de AIDS no
municipio de Franpca

£ ‘Conhecer os rumos das politicas o2 atengio Integral, prevencio da doenga e promogdo da salde
yaltadas para as travestls.

4 Contrioulr para a qualificacdo das acles de educagio em salde = ampllagda 03 rede de atengdo &s
travestis do municipls

AH’EIEI}EB doe RIscos & Benaflcios:
MAD SE AFLICA

Comentarios & Conelderagiss sobre a Pesquissa:

O estudda envolsvera colela de dados por mele das tecnlcas de F‘EEquEi dacumental e can Etl'l.lliél} de
namativas, seguldo 43 anallss dos 0300s colelados de 3corod oM a6 seguinkes etapas:

i Coleta de dados

Peeguisa documental

A pasqulsa documental s2 caracteriza pela extragio de Informagdies, dados & aspecios da realidade social
contidas nos documentos gue Be prefende axplorar.

et g Aun Boiooaic, 5T T AnSarCon). 14

Emrmm: VLA CLEWEMTING CEI osoz=-081
Up: & Humizipia: SAD F&LLD
Iembons: (71]23I8-TIH Fax: [178571-1082 E-mul: oapunitengiDunteng. b
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Esta t2cnica oe colet3 de dados requer © cumprimenio de etapas importantes para garantinmos 3
cremmillidade & 3 cOerdncla dos conte0dos (SA-SILWA et 3, 2009). A primera o2las e & pre-selegdo e
avallagdo dos documenios no que Be refere 3 sua pertingncia para 3 Invesligagdo. 2 fundamental
ObEEranmos SSpecios dos Socumentos comd o conbexio histarco em qus foram pro@uzidos, os Sulaes 2 8
conflablldads dos i2xtos, para que 3 anallse 23 viavel, sendo esta 3 principal & mals complexa efapa da
pesquisa documental: documentos oficlals que tragam elementos do direcionamentas das 3tuals poifticas
pobllicas de enfrentamento 3 alds, de prevencio das doengas & promacdo da salde volladas para a5
trawestls. 530 eles:

i Programaghes de agBes 2 Met3s do municiple g2 Franca ;| SP, para lgenificarmos 36 acdes adotadas
pelo Programa kunicipal de DETWIDS volladas para & pogulagda alvo desta pesquisa.

¢ Pland Estadual ¢e Enfrentamento da Epldemia da AIDS e putras DET enre Eays, HEH 2 traweslls do
estano 42 S30 Pauk.

£ Plano Macional de Enfrentamsenio da Epliemia 03 AIDS & ouiras DST enre Gays. H5H e Iravestis.

i Poliica Maclonal de Sadde Integral de Leshicas, Gays. Blesexuals, Trawvesls e Transexuaks

i Plana Imegrada g2 Enfrentamento da Feminlzagde da Epidemia de AIDS e culras DST.

& anallss d0s Socumentos 62 Tard peld busca dos concelos 2 @iscursos que norelam t@ls politicas em
relaciio ao contexta & realldade soclal das frawvesils.

Conableragbes sobre o8 Tarmos 08 spragsantagio obngataria:
Oocumenios obrigattrios apreseniados (FOLHA DE ROSTO, PROJETD DE FEEQUISA)

Recomendagdies:

APRESEMTAR AUTCR LA.I;“-JI.D Dé SECRETARLA DO MUNICIFIO DE ITANHASK ASSIMADA E DATADA
ASEM QUE FOR OBTIDA

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

SEM INADEQUADSES

Zltuagio do PErecar:

Aprovado

Mecesaita Apraciacio da CONEP:
Mao

Conabderagtes Finales a critario do CEP:
2 CEP Infgrma que 3 parilr desta daia de aprovagio, & necessario o envie de relatarios parclals
(anualmente], 2 o relatdrlio final, quandas o Ermino do esteda

i ra g Tun Boicemic, 2T2 1T dncar Tenj. 14

Emrrm: VLA CLEWEMTING CEI': oRozr-081
UpF: ZF Humsiprs: TAD PSLLD
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SAC PAULD, DS d2 Janeio de 2014

Spainador por:

miaria del carmen jmelr-:l perez
[Coordenzagor)
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APENDICE 1 - Roteiro para a construcéo de narrativas

Identificacéo
Idade:
Escolaridade:

Local de residéncia:
Profissao:

1 - Onde vocé mora? Com quem? E préximo do seu trabalho?

2 — Fale sobre um dia rotineiro de sua vida, e um dia fora de sua rotina como um final de semana.
O que voceé costuma fazer nestes dias?

3 — Fale sobre as praticas e orientacdo sexual.

4 — Quais sdo 0s servicos que vocé costuma acessar? Para que? Com quais profissionais vocé é
acompanhado? Os servigos sdo proximos de sua residéncia?

5 — Nas situacdes da sua vida em que vocé precisa de um apoio, quais Sdo as pessoas que vocé
acessa? S0 as mesmas pessoas que estdo com vocé nos momentos de lazer? Se ndo, quem sdo
elas?

6 — Como vocé é recebido nos servicos de saude? Com quais profissionais vocé pode contar?
Quais unidades de satde vocé acha que funcionam bem, por qué? E quais ndo funcionam, por
qué? O que vocé acredita que possa ser feito para melhorar?

7 — A midia, os servigos publicos, estdo constantemente realizando campanhas informativas sobre
as DST/AIDS. Vocé tem acesso a essas informac6es? Se sim, qual a sua opinido a respeito? Essas
Informagdes fazem sentido na sua vida?

8 — Fale sobre o que é ser identificado como uma travesti na sociedade em que nos inserimos.
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APENDICE 2 - Narrativas

Narrativa 1 - Natasha
Natasha, como gosta de ser chamada, tem apenas 18 anos, é ainda uma menina, mas com

uma historia de quem ja viveu quase uma vida toda. E natural do Recife, mas foi adotada ainda
muito pequena. Quando a mde bioldgica tentou reavé-la, os pais adotivos vieram para Franca.

Chamou-lhe a ateng¢@o no nome da pesquisa € o termo “travesti (risos)”, mas diz que o
termo tem sim a ver com ela.

Quis logo nos contar que estd de namorado novo: “O namoro mais longo... acho que ja
tem... sei 14 uns 2 meses, mas agora eu to firme com o Leandro”. “ Eu estava enfurnada no
crack”, estava muito emagrecida, dormindo na rua. Quando conheceu, na rua mesmo, Leandro, o
seu marido, também dependente de drogas. Ele propos a ela que saissem daquela situacdo: “ele
disse que queria cuidar de mim, ninguém nunca cuidou de mim!”. Mudaram entdo para Cassia,
uma cidade mineira bem proxima a Franca, a ideia é que ele conseguisse um emprego e a tirasse
do meio que a levava a usar o crack. Passaram duas semanas dormindo na rodoviaria, ele
acordava cedo, e Natasha ficava a sua espera até o final do dia. No ultimo dia em que o viu ficou
esperando o dia todo, mas Leandro ndo voltou, e ela saiu a sua procura. O primeiro lugar que
procurou, o encontrou: na delegacia. O marido havia efetuado um assalto a uma loja de roupas e
foi “pego” pela policia. “Mas a culpa foi minha”, o marido s6 havia feito o que fez, para
satisfazer sua dependéncia pela droga, o ameagou, caso ndo trouxesse o dinheiro ela iria se
prostituir para consegui-lo. “Me espera!”, foi o que Leandro disse antes de ser levado ao CDP.
“Nos ainda estamos juntos sim, se ndo ele ndo pediria que eu guardasse a roupa dele, os
documentos dele...” Esta tudo guardado como ele pediu, “lavei a roupinha dele, s6 esperando ele
voltar para eu ficar junto do meu maridinho!”. Ha duas semanas escreveu-lhe uma carta mais
ainda ndo obteve resposta.

Ficou sozinha em Cassia, sem conhecer ninguém, travou outra briga para conseguir voltar

para Franca, ficou em uma peregrinacdo entre a rodoviaria, e a Secretaria de Assisténcia Social,
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mas o pedido era sempre negado. “Diziam que sé tinha passagem pra Uberaba, o que ¢ que eu
vou cheirar em Uberaba?”. S6 tinha uma alternativa mesmo, voltar a se prostituir, € em uma
noite, conseguiu o dinheiro pra a passagem e duas pedras de crack.

De volta a Franca, continua morando na rua, ja estd no “mundao de Deus!” desde muito
cedo. Natasha ndo tem boas lembrangas da infancia. Se lembra que percebeu que gostava de
meninos com apenas 5 anos. “Eu gostava de brincar de boneca, meu pai ndo deixava, mas eu
brincava escondido”. Na escola as professoras perceberam logo, sempre chamavam seus pais na
escola porque escrevia bilhetinhos de amor para os meninos da sala. “Mas o pior era ficar de
castigo no arroz, era ‘0 6’! [...] de joelhos meu amor”. Apanhava muito dos pais, eles a nunca
entenderam ou aceitaram sua condicdo afetiva. “J4 me levaram em tanto psic6logo, € nenhum deu
jeito em mim! (risos).”

Estudou apenas até a 72 série, com catorze anos saiu de casa. Conheceu um menino que €
homossexual e que se “montava”, “quando descobri que ele também era gay, ai eu senti em
casa”. Foi a primeira vez que se vestiu de menina. “Me senti super bem, a vontade sabe, parecia
uma bonequinha!”. Comegou a se prostituir no mesmo dia. Saiu de casa, pois havia apanhado
muito da mée, e resolveu ndo suportar mais tantas agressoes.

Ha cerca de dois anos foi até o Recife, com o intuito de encontrar a mée bioldgica, mas
ndo conseguiu encontrar ninguém. O pai se separou da mée que a adotou e hoje vive com outra
mulher, que ndo a aceita em casa e desde 0s 14 anos vive nas ruas.

A prostitui¢do ndo ¢ nenhum tabu: “Adoro! Prostituir pra mim ¢ diversdo, nem gosto de
chamar de prostituicdo, eu saio me divirto, conhe¢o novas pessoas...” e foi contanto todos oS
detalhes: “o boquete ¢ R$15 e o completo ¢ R$30, so precisa pagar quando eu terminar o servigo,
eu ndo recebo adiantado”.

Nas ruas nunca sofreu violéncia, pois tem 14 suas técnicas de sobrevivéncia “Eu era muito
violenta quando estava sob o efeito de drogas, ia ‘pro’ ponto s6 ‘pra’ roubar os clientes, ja
chegava com faca e levava tudo mesmo [...], por isso hoje comigo ninguém mexe”. Trabalha em
um ponto fixo, mas gosta mesmo € do forrd, “de sentir o movimento”, as vezes prefere beber a
usar o crack. Quando bebe se sente livre, ri ¢ danca sozinha, passam e perguntam “Quem ¢é essa

bicha doida?” Mas esta se divertindo tanto que nem liga... “To tentando variar, as vezes eu passo
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até uma semana sem usar pedra. Acho que to preferindo beber mesmo...” Gosta de beber sozinha,
trabalha para ndo ter que pedir a ninguém para pagar sua bebida. Culpa 0s homens que passaram
pela sua vida por ter lhe apresentado as drogas. “Ai! E que eu to precisada de tratamento” quer
estar bem para poder ajudar o marido.

Tem um corpo vistoso, sempre com vestidos bem curtinhos “antes eu era uma vareta de
tdo magrela, depois dos hormdnios, tenho coxao, carne aqui 6 (risos)”. Faz uso de hormdnios sem
prescricdo médica, mas ndo tem vontade de fazer alteracGes cirdrgicas de nenhuma espécie, nem

"’

mesmo colocar silicone, “morro de medo!”. Nunca namorou uma menina, ¢ ndo se chateia
quando a chamam pelo nome de batismo.

Passa os dias no Centro Pop e as noites no abrigo provisorio, ndo utiliza os servicos de
satide do municipio, frequenta s6 o “DST” “pra” pegar camisinha, ndo passa em outra unidade ha
anos, ¢ at¢ no DST ndo quis mais voltar em consulta. “Fui maltratada quando precisei tratar da
sifilis”. Nao quer mais saber de médico, tem medo de descobrir outras doengas, mas
principalmente a AIDS. Nao tratou a sifilis corretamente, “s6 tomei uma injecdo e nao voltei
mais, Deus que me livre!” Acha que deveriam ter mais projetos de distribuicdo de camisinha para
as profissionais do sexo “eles ‘passa’ 1la s6 de vez em quando”, queixa-Se que nao recebe
informagéo sobre o servigo. “¢ s6 camisinha, distribuiu e tchau amor!”

Ja passou pelo CAPS ad, para tratar a dependéncia de drogas. “Foi quando tentei me
reconciliar com meu pai, parei de me vestir de menininha em fui ‘pra’ internagdo”. A internacgao
ndo durou muito, “Ah ndo dei conta ndo!” Foi muito dificil ndo poder se produzir, olhar no
espelho e ndo enxergar a Natasha.

Apesar de tudo quando as coisas andam mal, é 0 pai que a apoia, sempre recorre ao pai
“ele nunca me negou ajuda”, quando o dinheiro falta ou quando a fome aperta. Tem também
“minha assistente social a Cati”, todos os meus documentos ficam com e¢la.

Mas apesar de tudo ela tem sonhos, nada de mais, s6 uma vida simples, uma casa,

construir uma familia, ela sente que faltou isso: “nunca tive o amor dos meus pais”.
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Narrativa 2 - Vitoria

Nascida em Parambu, Ceard, Vitoria tem 33 anos e ha 14 vive em Franca, “ter vindo para
ca significou minha liberdade”, pois foi aqui que pode se expressar como sempre quis.

Tinha apenas cinco anos de idade quando percebeu sua orientagdo afetiva, “cresci para o
lado feminino”, foi nesta época que conheceu um amigo de seu pai e percebeu nele uma beleza
que ele ndo via nas meninas. “Eu tinha s6 cinco anos, mas eu sabia que eu seria diferente”. Na
escola sempre andou com as meninas, pois se identificava com elas. Os pais falavam “estava na
cara [...] eles diziam que eu tinha nascido no corpo errado”. Sempre se destacou na escola, era a
lider, organizava as brincadeiras e sempre gostou de estudar.

Tinha 15 anos quando conheceu o primeiro namorado, na mesma época em que decidiu
sair de casa para trabalhar em Fortaleza.

“Comecei a trabalhar muito cedo [...] mas no ‘norte’ é assim mesmo, eu com dez anos ja
trabalhava na casa dos outros, ja ganhava dinheiro e eu mesmo pagava pelas minhas coisinhas...
amadureci muito cedo”. Tem oito irmaos, mas nao foi criada pelos pais, a irma mais velha a
levou para sua casa quando tinha apenas trés anos. “Nao que tenha faltado nada, mas a gente fica
com aquela ‘magoazinha’”, quando se refere a sua mde. Os pais e alguns irmdos moram no
Recife e sente uma diferenca em relagdo aos outros irmdos. Na Ultima viagem de sua mae a
Franca, ao se despedirem, sentiu esta diferenca até no abrago “quando ela me abracou, ndo foi
aquele abraco”.

No ano de 2000 mudou-se para Franca, para ajudar a irmd com os sobrinhos, mas neste
tempo ainda vestia-se como “menino”, “esperei ter meu cantinho para me assumir”, Vitoria mora
sozinha e tem muito orgulho em dizer que hoje ndo depende de ninguém para se manter. Se
lembra como se fosse hoje do dia em que comunicou a sua familia que daquela data em diante
passaria a ser chamada de Vitoria e se vestiria com roupas femininas. As irmas e os cunhados nao
aceitaram a principio, “Minha irma falou que na casa dela eu ndo entraria vestida de mulher”. Foi
uma época muito dificil, pois foi humilhada por muitas vezes, “mas nunca aceitei ser diminuida”.
Mas Vitdria soube esperar, e as duas irmas que vivem em Franca, um dia precisaram da sua

ajuda. Uma das irmas ficou gravida, e foi Vitéria que ficou com ela na Santa Casa e no pés parto,
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ajudando-a com os sobrinhos, e também quando outra irma separou-se do marido, Vitdria
acolheu a ela e seus sobrinhos, ficaram quase seis meses morando em sua casa, “‘quando minha
familia precisou eu estava a disposi¢do”. Ainda sente que as irmas tem um pouco de vergonha da
sua condicdo feminina, mas entende que o importante foi ter conquistado o respeito delas. Tem
uma relacdo muito forte com os sobrinhos que ajudou a criar.

Vitdria trabalha como profissional do sexo h4 10 anos, mas antes j& havia trabalhado
como doméstica, baba e em fabrica de sapato “e eu ia vestida de menina!”. “Trabalho por conta
prépria, quando preciso de um dinheiro a mais, posso escolher trabalhar até um pouco mais tarde,
mas eu ndo gosto, meia noite eu ja quero estar em casa’”. Muito consciente em relagdo a protegao
as DST/AIDS, “se a ambicao falar mais alto a pessoa se destroi... tem proposta para ter relacao
sem camisinha, para fazer uso de drogas”, mas nunca aceita.

Procura ndo saber o nome dos clientes, ndo quer envolvimento emocional com nenhum
deles, tem também aqueles que sdo fixos, aos quais chama de amigos, “Tem amigos que saem
desde que comecei a trabalhar [...] conversamos sobre a vida, os problemas, rimos juntos...” E
uma mulher muito bonita, com os cabelos longos e louros, muito bem tratados, chama muito a
atencao dos homens. “J& recebi muitas propostas de clientes que queriam me tirar desta vida,
pagar meu aluguel, me dar mesada, para ter exclusividade [...] eu ndo nasci para ser objeto de
ninguém!”.

Nao sofre pelo fato de trabalhar na prostitui¢ao, “se eu ndo gostasse um pouco eu nao
faria”, porém ¢ uma mulher com muitos sonhos, “eu quero vencer na vida, ter um bom trabalho”.

Nunca usou nenhum tipo de droga e nao bebe mais, sabe que a maioria das colegas usa
droga “eu ndo quero ser igual a todo mundo”. Ja sofreu tentativa de assalto, mas nunca foi
agredida, “eu sei como trabalhar, muitas ndo sdo de confianga”, “A pessoa tem que ter talento e
carisma, as pessoas (clientes) so6 querem ser bem tratados”, Nao gosta de reclamar da vida,
“quando me perguntam, respondo sempre que estou maravilhosamente bem!”.

Esta sempre atenta as informacGes que veiculam na televisdo, ou impressos nos folhetos
dos servigos de saude, “eu conhego bem os riscos que eu to correndo”.

Transita por todos os servi¢os de saude, Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA),

Unidade Basica de Saude (UBS), Pronto Socorro (P. S.), Ambulatério de DST (conhecido como
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Posto de Saude). Frequenta o CTA, pois faz teste a cada seis meses, busca gel e preservativo.
Frequenta a unidade de saude do seu bairro, “fui sempre muito bem tratada, mas eu também sei
me posicionar.” Pede sempre para ser chamada pelo seu nome social “Quando ndo me chamam
de Vitéria, eu finjo que ndo é comigo ¢ vou embora”. Foi internada na Santa Casa uma vez,
devido a uma infecgdo intestinal, “fui tratada muito bem, mas fiquei na ala masculina e isso me
incomodou um pouco, mas eu ja sabia que seria assim...” “Conhe¢o muitas meninas que se
escondem, que vdo no CTA e olhe 14 [...], mas eu ndo! Vou onde eu preciso ir, seja aqui na Sao
Sebastiao (UBS), onde for [...] eu acho que a gente tem que saber entrar nos lugares bem...” O
unico lugar que ndo foi bem atendida foi no Pronto Socorro, “O Janjao deixa bastante a desejar
[...] tem que ter educagdo e tratar as pessoas de forma correta [...] as pessoas se acham superior.”.

E bastante caseira, quando ndo esta trabalhando, ou fazendo algum curso, gosta mesmo é
de ficar em casa, que é alugada e ha quatro anos reside no mesmo endereco. “Também nao
recebo muita gente aqui, s6 minha amiga Jaque, minha irmad ou a minha vizinha aqui da frente
[...] j& tive muita amizade, e me decepcionei...”.

Tem um namorado, estdo juntos ha sete anos, “ja moramos juntos, mas nao deu certo,
agora ¢ cada um na sua... ja sofri muito com ele” Foi traida pelo namorado, e ele tem um filho
fruto desta trai¢do, “depois disso perdeu um pouco do encanto”, “Ele ¢ um pouco egoista e
voluvel”, por este motivo sempre usam camisinha, e faz questdo que ele sempre tenha camisinha
com ele, “se for aprontar, vocé se cuida!”.

E muito esforcada, inteligente, carismatica. Concluiu o ensino médio, “a maioria das
minhas colegas de rua, ndo fizeram nem a 4° série [...] mas ndo foi facil me formar”. Na época
trabalhava em dois empregos e estudava a noite. Mas nunca parou, fez varios cursos, hoje faz
curso de cabeleireiro e planeja poder abrir o seu préprio saldo. Tem vontade de fazer faculdade de
gastronomia, € uma mulher de muito potencial.

Tem um corpo que chama a atencédo, faz uso de hormdénios ha cerca de 10 anos, sempre
por conta propria. Ndo fez nenhum tipo de adequacdo cirurgica, se considera uma transexual

ainda nao operada, “me sinto satisfeita com meu corpo!”.
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Narrativa 3 - Barbara

Bérbara comecou a fazer faculdade de Educagéo Fisica, “sempre gostei de estudar”. Mas
acabou deixando a os estudos, “comecei a pensar nas dificuldades de se trabalhar na area, se eu
fosse trabalhar numa escola, por exemplo, os pais nao 'ia’ aceitar uma professora travesti”. Hoje
trabalha como profissional do sexo, mas ja trabalhou em fabrica de sapato. Buscou diversas vezes
por empregos formais, “teve uma vez na fabrica que eu fiz uma entrevista e me disseram que ja
tinham preenchido a vaga e era mentira, porque quando eu passei na porta no outro dia, a placa
da vaga continuava l4. [...] ai eu desisti mesmo”.

Acredita que ndo sO6 a maioria, mas todas as travestis e transexuais que estdo hoje na
prostituicdo, foram levadas por este caminho por falta de oportunidade no mercado de trabalho
formal. “As meninas 'escolhe' a prostituicdo porque tem que ir, precisa ir pra rua ganhar dinheiro,
[...] uma ou duas que 'salva’, mas também trabalha de cabeleireira, de doméstica ou faxineira,
falta oportunidade”. Barbara reflete sobre o lugar que ocupam no mercado de trabalho, “ndo tem
ninguém em posto de chefia, olha s6 naguela menina (se referindo a Lorraine), a bicha é um
arraso, podia muito bem ir trabalhar no shopping, mas t4 onde? Na cozinha, coloca a gente tudo
escondido”. A vida oferece poucas opgdes para ela, “Muitas 'bicha' estudou e nunca exerceu, a
Alessandra (uma amiga) foi para a Europa, € ‘enfermeira padrdo’, mas ndo virou nada nessa vida,
se envolveu com as drogas e hoje t4 presa”.

Acredita, porém que as travestis e transexuais sdo movidas por seus sonhos: “As 'bicha'
tem muitos sonhos, de se montar, ficar toda linda, ter um marido pra chamar de seu, mas a
realidade... por isso que as bicha acaba tudo nas drogas, virou epidemia isso ai”. A realidade para
guem esta nas ruas € muito dura, e 0 uso de drogas é parte integrante deste cenario. “Todas usam
para suportar a realidade das ruas... praticamente todas”.

Barbara mora com o marido e uma amiga, mas sua casa esta sempre cheia, 0s amigos
entram e saem o tempo todo. Os pais sdo separados, mas moram todos no mesmo bairro. Fomos
interrompidas varias vezes pelo entra e sai de pessoas, inclusive o pai de Barbara que entrou na

casa, ficou alguns minutos e disse que voltaria mais tarde para tomar um cafe.
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Apesar de muitas vezes trabalhar a noite toda, gosta de acordar cedo, aproveitar o dia.
Nos dias de folga gosta mesmo ¢ de ficar em casa, “adoro ficar jogada, curtindo minha
caminha!”.

Ontem foi a primeira vez que passou pela UBS. Béarbara esta com problemas de saude
devido a complicagdes decorrentes da aplicacdo de silicone industrial que agora esta afetando a
circulacdo das pernas. O atendimento ndo foi dos melhores, “ela (a médica) nem quis saber o que
eu tinha”. Foi encaminhada para o especialista ¢ ficara aguardando o agendamento da consulta. A
verdade é que ndo conseguiu se sentir a vontade naquele lugar, com todos os olhares e o super
cuidado desconcertante por parte das profissionais que a acolheram.

A questdo do nome é muito importante para a travesti ou para a transexual, “quando eu fui
la agendar a consulta, a menina queria porgque queria me chamar de (nome de batismo) [...] dessa
vez elas me 'chamou' 14 dentro, ela sabia que eu ia dar um ‘bafao’”. Sabe que ser chamada pelo
nome social € um direito seu, mas sente que os profissionais ainda sdo muito despreparados.
“Nunca tinha ido no NUBS antes, o povo ndo sabe receber as 'transexual’, as pessoas nao 'sabe’
como tratar a gente, por isso que vira briga, um erro que vocé fala ja ¢ motivo”. H4 uma
dificuldade evidente em lidar com a simples presenca de uma travesti ou transexual na unidade de
saude, “Precisa conscientizagdo do povo, saber que existe travesti, porque cada vez essa
populagdo cresce mais!”.

Sobre a AIDS a conversa se desenrola sempre em um tom de brincadeira, para tornar o
ambiente e o assunto menos sérios: “Da tia (HIV)? Tenho medo ndo [...] porque bicha ¢ terrivel,
pra te ser sincera, quem ta na prostitui¢do quer morrer sem saber”. A ignorancia muitas vezes nos
protege das obscuridades da vida. “Tem muitas que tem (o virus do HIV) e diz que ndo tem [...]
Outras ja conta pra todo mundo que tem 'vida eterna’ (HIV), e ainda tem as bicha que nao 'tdo'
nem ai, que porque pegaram vao passar, que dizem 'aqui mesmo eu peguei aqui mesmo eu vou
passar”.

Deixou de frequentar o grupo Fénix, “as bicha sumiu tudo, no comego lotava aquilo ali, a
gente vai desanimando né?”. Porém mantém contato com a equipe, “eles passam toda quarta-
feira, conversam com a gente, entregam preservativo, gel, que ¢ o mais importante...”. O

preservativo é também sua ferramenta de trabalho, “claro que tem gente que quer saber ¢ de
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ganhar dinheiro, principalmente as 'novata', tdo nem ai ndo pra 'tia', se oferecer mais elas fazem
de tudo sem camisinha”.

Mas este comeco ndo é nada facil, lembra quando decidiu que ndo dava mais para
continuar atuando no papel de menino, ainda nem tinha dezoito anos, “quando a gente decide nao
da pra continuar na casa da mae, é 0 mesmo que decidir que agora eu dou conta sozinha [...] ai a
gente fica louca pra mudar logo o corpo, pra ter peitdo, bunddo...” Hoje em dia tem bombadeiras
(que fazem a aplicagdo do silicone industrial), que financiam a aplicagdo. “A base da travesti ¢ o
industrial [...] tem muitas que vao colocar o silicone e ja chega pra trabalhar, vira escravas delas
(bombadeiras) e nunca mais sai da rua”.

“Travesti pra sociedade ¢ sexo, drogas e AIDS”, essa afirma¢do sai com um certo tom de
revolta, o sentimento de ndo ser respeitada ronda o seu cotidiano, “vira e meche chega um ja
querendo passar a mao”, indignada, Barbara j& se cansou de passar ou ver suas companheiras
passar por isso. “Nao sei por que as pessoas acham que nao tem que respeitar a gente”. Muitas
das meninas desistem no meio de caminho, “tem gente desvirando, tem uma amiga que foi pra
igreja, tirou silicone dos ‘peito’, pra poder voltar pra casa, ndo aguentou a rua [...] mas eu acho
que ela nao ¢ feliz, ela adorava um bofe!”.

H4 uma preocupacgao em relagdo as travestis mais velhas, “tinha que ter alguma coisa pra
essas bicha velha, um dia a beleza acaba meu bem! [..] eu vejo clas ‘passar’ por cada
humilha¢do” Muitas acabam mergulhadas nas drogas ou no alcool, e se sujeitam a qualquer coisa,
porque a prostituicdo, muitas vezes, ¢ a Unica fonte de renda delas durante toda a vida. “Elas tem
que sobreviver, ai descobre que esta doente e acha que todo mundo tem culpa”.

Barbara é na verdade uma méezona que acolhe todos em sua casa, € como um reflgio,
onde as amigas se encontram, ela faz um almoco e todo mundo ajuda com alguma coisa, “Mas se
a gente ndo se ajudar gue vai ajudar a gente? Por isso essa casa ta sempre assim, essa confuséo,

tem traveco, tem gay, meus pais tdo todo dia aqui, tem espago pra todo mundo!”
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Narrativa 4 - Lorraine

E de chamar a atengdo sua beleza, morena, alta, com os cabelos compridos, Lorraine, aos
26 anos, sempre trabalhou muito para conquistar o respeito das pessoas. “Hoje sou tratada como
mulher”. Trabalha como auxiliar de cozinha em uma rede de casa de sucos muito conhecida na
cidade. E vizinha de Vitoria, mora com o marido e cinco cachorros. As mulheres estdo
conquistando cada vez mais espaco na sociedade atual, “tem umas que ¢ até chefe de familia”, se
referindo a Barbara.

Conheceu o0 marido ha cinco anos, antes de conhecé-lo trabalhava como profissional do
sexo, “ele nunca aceitou, me conheceu na rua, mas foi ele que me tirou daquela vida”. “Quando
eu casei, fomos no CTA, pus uma pedra na putaria”. Hoje os dois trabalham no comercio, mas
antes de conseguir este emprego, ficou quase dois anos desempregada, “pra quem quer encontrar
trabalho ¢ dificil”. Mas a associagcdo da travesti com a prostituicdo ainda ¢ muito forte, “as
pessoas acham que eu me prostituo s6 porque eu sou travesti”.

“Travesti ¢ ser feita, ter quadril, se vestir de mulher de 24 horas, assumir que ¢ mulher pra
viver” Este ndo ¢ uma questdo complicada para ela, e ainda simplifica mais: “quem tem peito ¢
travesti, quem ndo tem ¢é gay”.

Lorraine, assim como todas as outras meninas, tiveram que enfrentar todo tipo de situacao
degradante em nome da possibilidade de vivenciar o universo feminino de forma plena. “Eu
passei por cada uma... mas a pior delas veio da minha propria familia”. Lorraine foi impedida de
ter contato com o seu sobrinho, hoje com seis anos de idade, que mora na mesma rua que ela.
“Fui processada e acusada de coisas horriveis, s6 pra me afastarem do meu sobrinho. N6s somos
muito ligados, ele me chama de 'titia forte', porque eu dou conta de carregar ele no colo, de
brincar...”. A familia do pai do menino a processou e isso quase acabou com a vida de Lorraine,
“tentei suicidio, tomei uma 'par' de remédio, fiquei duas semanas no Alan Kardec (hospital
psiquiatrico) [...] jogaram meu nome no lixo”. A histdria se espalhou e os vizinhos e amigos
foram se afastando, o que agravou seu quadro de depressdo. Felizmente esta historia acabou ha
poucos dias atrds, o caso foi levado a julgamento e Lorraine foi inocentada, “o advogado ainda
perguntou se eu ndo queria processar a bruaca (sogra da sua irma) por callnia, mas eu pedi pra

deixar pra 14”.
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Depois de ter enfrentado toda esta situacéo, ndo é facil permanecer na mesma cidade, e
como no caso dela, no mesmo bairro em que foi criada, muitas meninas gostariam de se travestir,
mas t€ém medo, vergonha, neste sentido morar no interior ¢ um complicador, “tenho muitas
amigas que foram ‘pra’ fora, ‘pra’ capital, onde ¢ mais facil ser travesti”. “Eu desde novinha
tenho essa coisa de brincar de casinha [...] entdo é desde sempre [...] sempre pensei em ter meu
canto, lavar minhas panelinhas”, ou seja, o tipico sonho feminino de ter um lar para cuidar.

“Eu vou a todos os lugares, vou no ‘NUBS da Vila Tido’ (Unidade Bésica de Saude), no
AME passar no vascular, no cirurgido plastico”. Frequenta todos os servigos de saiude e transita
por todos os espagos sem se deixar abater, “A gente tem que saber se impor!”. E uma mulher
muito educada, esta fazendo curso de auxiliar de pet shop, quer sempre aprender mais, “se eu nao
correr atrds quem vai correr por mim?”,

Mas apesar disso, ela sabe que a realidade da maioria das suas amigas é bem diferente,
“tanto que eu nao abandonei nenhuma delas, e to na casa da Barbara quase todo dia!”. Elas se
preocupam muito umas com as outras, principalmente com as mais velhas, “tem as bicha que nao
sabe fazer outra coisa, que prostituiu a vida toda, a gente chama elas de 'vovo zona' [...] tenho
muitas amigas que morreram de depressdo, na cachaca, que ndo aguentou o baque”. Esta é um
problema que aflige a todas, pois sabem que todas vado envelhecer um dia, se preocupam com

19

aposentadoria, “mas nao vi nenhuma ir la pagar o seu 'carnezinho™. A realidade das ruas ¢ muito
cruel, e ndo permite muitas opgoes.

“A gente j4 entra na prostitui¢do sabendo do risco [...] AIDS vira sarro, palhacada”,
muitas ndo ddo tanta importancia para a infecgdo pelo HIV, “é meio que normal, quem até tira
vantagem”. Existem ganhos secundarios com a doenca, “porque tem tratamento, quem tem isso
(HIV) tem tudo de graca, quem ndo tem até quer ter, por conta dos beneficios”.

Os clientes sempre oferecem dinheiro a mais para praticas sexuais desprotegidas “tem
muito homem doido que quer fazer sem, que paga o triplo, as vezes o que vocé faria em uma
noite de labuta”. E tudo se mistura, a prostitui¢ao, as doengas, as drogas, “as 'bicha' as vezes se
entrega, nao faz tratamento, se entrega pra drogas”.

Lorraine acredita que o uso de drogas seja uma problemadtica muito séria, “o tratamento ¢

mais dificil para nés, ndo existem clinicas para travesti, tinha que ter, porque travesti tem génio
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forte, logo arranja confusdo!”, quando conseguem uma vaga para internacdo € em clinica
masculina “ai as bicha ndo vai, prefere morrer a ter que vestir de 'hominho' de novo”. E nas ruas
esse problema se intensifica “Na rua tem muita tiragdo, por isso que as menina bebe, tem que
ficar na rua, ta frio, tem que aguentar ficar muito tempo”. E nessa de usar para aguentar, relaxar,

muitas se tornam dependentes dessas substancias.
Lorraine se distanciou da realidade das ruas, mas tem a experiéncia de quem comecou a se
prostituir muito cedo. Hoje vive um sonho que muitas meninas gostariam de viver, nada muito

pretensioso, s6 um marido e uma casinha com cachorros.
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APENDICE 3 - PRODUTO TECNICO:

PROJETO CHEGA MAIS!

Introducéo

Os primeiros passos desta pesquisa apontam, o que os trabalhos de Pellicio (2007) e Aran
(2008) ja destacam: as travestis e transexuais nao estdo inseridas nos servigos publicos de saude
por questBes historicamente j& destacadas nas andlises supracitadas, mas dentre estas questdes, o
preconceito e a discriminacdo, sdo certamente, os fatores mais predominantes. Por este motivo,
propomos uma intervencdo que venha contribuir para promover esta insercao e aproximar as
travestis e transexuais dos servicos de saude, principalmente os de atencao basica.

O projeto intitulado de “Chega Mais!”, sera proposto em um momento da saude publica
do municipio de Franca bastante propicio para realizar a aproximacdo desta populacdo. Esta
sendo implementada no municipio a rede de atencdo territorial, com a ampliacdo das equipes de
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que para além das Estratégias de Saude da Familia
(ESF), fardo parte também das equipes das Unidades Basicas de Saude (UBS).

A proposta de ampliar a rede de atencdo a saude da familia em Franca surge da
necessidade de aproximar os servicos de atencdo basica da comunidade em que se inserem. E se
beneficiando destas mudangas que o projeto “Chega Mais!” é proposto. A interven¢ao dos ACS
objetiva a principio levar a salde para mais perto da populacdo, e é exatamente isto que
propomos, que a salde seja levada também para mais perto da populacdo de transexuais e
travestis. Populacdo esta que ndo encontramos nos servicos de salude, mas que estdo na
comunidade, por muitas vezes se escondendo como forma de se proteger da discriminacao, dos
olhares e da violéncia que a sociedade produz.

Que fique bem claro, que néo estamos propondo uma intervencao especifica, ou um grupo
especifico para as transexuais e travestis, pois & justamente o contrario: propomos que a
intervencdo dos ACS, seja uma ponte, uma via para promover a insercdo deste grupo nos mais

diversos servicos de salde.
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Objetivo
e Proporcionar a insercdo das travestis nos mais diversos servicos de saude.
e Promover o acolhimento desta populacéo.

e Estimular o cuidado de forma integral.

Método

Entendemos que o passo que antecede a intervencdo neste projeto, € proporcionar
conhecimento, pois 0os ACS precisam conhecer a populacdo que sera alvo da intervencdo. E ndo
s0 0s ACS, toda a equipe precisa ser orientada acerca das especificidades desta populacdo, pois
um dos resultados que esperamos com este projeto, € que aumente a demanda desta populacao
nos servicos de saude, o que refletira no trabalho de todos os profissionais.

A aproximacgdo com as questdes pertinentes as transexuais e travestis, se dara por meio de
encontros com as equipes de saude, para apresentarmos e discutirmos as questdes que envolvem
esta populacdo. Serdo realizados trés encontros, que tratardo dos seguintes eixos tematicos:

1 — Travestis e transexuais: quem sao elas?: Trataremos do reconhecimento desta
populacdo, politicas publicas e direitos da populacdo como o direito de ser chamado pelo nome
social ou de receber tratamento hormonal para adequacédo do corpo.

2 — Preconceito, sentindo na pele: O segundo encontro tratara das questdes sociais, que
interferem na insercdao desta populacdo aos servicos de satde. Por meio de dindmicas de grupo,
realizaremos um trabalho de sensibiliza¢do acerca das problematicas que esta populacéo enfrenta
em seu cotidiano como a discriminacdo e a violéncia que ganha as paginas policias diariamente.
Este encontro pretende abordar os limites de ordem pessoal que os profissionais poderdo
enfrentar no trabalho junto as travestis e transexuais, mas que poderdo ser superadas no caminho
a ser percorrido pelo projeto, no cotidiano das intervencdes.

3 — Chega Mais!: Este sera o altimo encontro preparatério, trataremos da intervencao de

fato. Os primeiros contatos, a aproximagdo com o territorio, o acolhimento da equipe. O proprio
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nome do projeto pressupde que o trabalho dos ACS seré o de fazer esta aproximacgéo, convidar e
ser convidativo, apresentar as travestis e transexuais que a UBS também pode ser um local de
acolhida, escuta e cuidado.

Apols os trés encontros, serdo realizadas supervisdes trimestrais, para acompanhar,
monitorar e avaliar o projeto. Além de acolher as dificuldades encontradas no percurso da acéo e

reforgar as intervengdes exitosas.

Considerac0es finais

Este projeto ndo pretende criar um grupo especifico na unidade, nem pretendemos realizar
um treinamento acerca das doengas mais ou menos prevalentes, pretendemos elaborar uma acgao
que estimule algo que deveria ocorrer cotidianamente.

Buscamos superar o modelo dos Agentes de Prevencdo, cuja acdo € centrada nas
DST/AIDS, mas trazer para o projeto o olhar e a experiéncia destes agentes, que sdo membros da
comunidade, e qualificar a escuta, o trato, o contato.

Mas para isto é preciso refletir acerca das questdes que estdo impedindo esta insercéo,
pois acredito que este possa ser um pequeno passo para promover o convivio das travestis e

transexuais na comunidade, e ainda mais, promover cidadania, promover salde.
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APENDICE 4 — Quadro 2

QUESTOES PARA A
ANALISE

Do risco & vulnerabilidade
em AIDS: mutagdes do
discurso e manutencao das
praticas.

Quadro2. Esquema de organizacao dos dados produzidos

TRECHOS
SIGNIFICATIVOS

A partir da discussao sobre as

especificidades de alguns
segmentos de mulheres
(relevancia, prevaléncia,

invisibilidade), foi aberto um
didlogo entre o governo e a
sociedade civil. Representantes
desses segmentos reafirmaram
a necessidade da construcédo de
Agendas  Afirmativas  que
possam  contribuir para a
promogdo da equidade de
género, reconhecimento das
diversidades e dos contextos
de wvulnerabilidade de: (1)
mulheres, adolescentes e
jovens vivendo com HIV/aids,
(2) prostitutas (3) mulheres
que vivenciam a
transexualidade e (4) lésbicas,
bissexuais e mulheres que
fazem sexo com outras
mulheres. (PEF11, p.5)

IMPRESSOES
(0] conceito de
vulnerabilidade foi

incorporado as politicas de
salde publica como uma
alternativa mais abrangente
ao conceito de risco, que
estd contido nele, porém
viabiliza ~ uma  analise
universal da realidade a que
se propde intervir. As mais
recentes producoes
cientificas tém indicado que
elaborar, implantar e
implementar politicas
publicas sob a Otica da
vulnerabilidade amplia a
oferta e viabiliza o acesso. A
agenda apresentada
apresenta a  transexual
feminina dentre o grupo de
mulheres com maior
vulnerabilidade a infeccdo
pelo HIV por uma série de
questdes que serdo
trabalhadas ao longo desta
dissertagdo.

REFERENCIAS

“0 referencial da
vulnerabilidade pode
contribuir para a renovacdo
das praticas de salde em
geral e, particularmente,
para as préaticas de educagéo
em salde, porque consiste
precisamente na busca de
um novo horizonte para
situar e articular riscos,
“causalidades” e
“determinagdes™, trazendo a
sallde — assim como a
possibilidade de adoecer —
para o campo da vida real,
para 0 mundo dos sujeitos
em relacdo no qual esses
processos ganham sentidos
singulares” (Ayres, 2002, p.
1341).

Fonte: elaborado pela autora
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