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RESUMO

A presente reflexdo tem como objetivo evidenciar as vivéncias espaciais que o grupo
de travestis e transexuais experienciaram nos espacos de saude, na cidade de Ponta
Grossa — Parana. Sdo dois grupos que através de suas praticas cotidianas
desestabilizam um mundo organizado entre homens e mulheres, questionando e
propondo novas configuragdes entre sexo, género, e desejo. Sob essa perspectiva 0s
sujeitos que nao correspondem aos padrdoes estabelecidos s&do considerados
desviantes, doentes e outros tantos qualificativos criados para classificar esses
grupos. O grupo de travestis e transexuais desafiam a ordem binaria através de suas
corporeidades, em busca de garantir espaco dentro da sociedade. Nesta pesquisa, 0S
sujeitos entrevistados sao referenciados como ‘as travestis’ e ‘as transexuais’, por se
identificarem como pessoas do sexo feminino, e que em sua maioria, estavam
envolvidas com a atividade da prostituicdo. As espacialidades vivenciadas e retiradas
de seus depoimentos, sdo importantes para a fundamentagdo como grupos e na sua
esséncia como individuais. O espaco € aberto e em constante movimento, construido
a partir de novas relagdes, orientando escolhas e reinvidicando respeito as diferentes
identidades. Apds a andlise das entrevistas realizadas com 16 travestis e transexuais,
detectamos 467 evocacOes referentes as relagbes estabelecidas em diferentes
espacialidades, como o territério da prostituicdo, as ONG’s, trabalho, universidade,
casa, e o foco desta reflexdo, as relacdes com a espacialidade da saude. A proposicao
de politicas de saude para grupos especificos gera polémica por ser, a principio,
antagbnica a universalidade preconizada constitucionalmente aos direitos sociais,
dentre os quais o direito a saude. A saude, enquanto direito de todos e dever do
Estado, na realidade brasileira é na prética iluséria. Na proposta de combater com as
iniquidades, revertendo quadros de exclusdo e violacdo dos direitos humanos
fundamentais, traz a necessidade de focalizacdo de acdes e politicas especificas para
a efetivacao do principio da universalidade a todos os cidadaos. Umas das ac6es mais
direcionada a essa questéo, € a Politica Nacional de Saude Integral LGBT - Lésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais, que visa implementar agdes no periodo entre
0s anos de 2012 a 2015, com metas ao enfrentamento da discriminacao e reducéo
das desigualdades relacionadas a saude destes grupos. Contudo, a espacialidade de
atendimento de Saude coloca-se enquanto heterossexualizada. A partir de
entrevistas, fora evidenciado que a espacialidade da Saude apresenta-se interditada
a vivéncia destas, interdicdo estruturada segundo relacdes que constrangem
espacialmente a existéncia de um atendimento de respeito a vida e as diferencas.
Problematizar a relacéo entre espacialidade da saude e a vivéncia trans produz tanto
subsidios para a efetivacdo de politicas publicas ja existentes, quanto produz uma
Geografia emancipatoria.

Palavras-chave: Vivéncias Espaciais, Saude, Travesti, Transexual.



ABSTRACT

This reflection aims to show the spatial experiences that the group of travestis and
transsexuals experienced in healthcare spaces in the city of Ponta Grossa - Parana.
Are two groups who through their daily practices destabilize a world organized for men
and women, questioning and proposing new configurations between sex, gender, and
desire. From this perspective the guys who do not meet the established standards are
considered deviant, sick and so many other adjectives created to classify these groups.
The group of travestis and transsexuals challenge the binary order through its
corporeality, seeking to secure space within society. In this research, the interviewees
are referred to as 'travestis' and 'transsexual’, by identifying themselves as females,
and that mostly were involved with the activity of prostitution. The lived spatiality and
withdrawals from their accounts, are important for the reasoning as groups and as
individual essence. The space is open and in constant motion, constructed from new
relationships, and guiding choices lay claim respect for different identities. After the
analysis of interviews with 16 travestis and transsexuals, we detected 467 evocations
concerning relations established in different spatiality, as the territory of prostitution, to
NGOs, work, university, home, and the focus of this reflection, relations with the
spatiality of health. The proposition of health policies for specific groups stirs
controversy by being at first antagonistic to the universality advocated constitutionally,
among which the right to health social rights. Health care as a right and duty of the
state, in the Brazilian reality is illusory in practice. In the proposal to combat inequities,
reversing frames of exclusion and violation of fundamental human rights, brings the
need to focus of specific actions and policies for the realization of the principle of
universality to all citizens. One of the most targeted actions to this question is the
National Comprehensive Health LGBT - Lesbian, gay, bisexual and transgender
people, which aims to implement actions in the period between the years 2012-2015,
with goals to fighting discrimination and reduction health inequalities related to these
groups. However, the spatiality of Health care arises while heterossexuality. From
interviews, it was evident the spatiality of Health presents the experience of those
interdicted, structured relationships that interdiction second spatially constrain the
existence of a call to respect life and differences. Questioning the relationship between
health and the spatiality of trans experience produces both subsidies for the
effectiveness of existing public policies and produces an emancipatory Geography.

Keywords: Spatial Experiences, Health, Travesti, Transsexual.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como objetivo central compreender como as travestis e
transexuais vivenciam as espacialidades da saude na cidade de Ponta Grossa —
Parana. A investigacao evidencia os elementos espaciais componentes da identidade
travesti e transexual, diante das interdicdes que estes grupos vivenciam na
espacialidade da saude.

Para atender a questdo central, foram organizadas trés sub-questfes. A
primeira busca entender como as diferentes espacialidades da cidade comp&em os
processos de saude e doenca no grupo de travestis e transexuais em Ponta Grossa

— Parana; a segunda questéo esta envolvida em compreender de que forma
as travestis e transexuais significam suas experiéncias no tratamento de doencas; e
por fim, a terceira questao situa em como se estruturam as praticas de cuidados de si
no grupo de travestis e transexuais na cidade.

A tematica relacionada a populacédo travesti na ciéncia geogréfica brasileira,
ja foi discutida através do trabalho de Silva (2009a), que aborda a invisibilidade destas
pessoas, a partir de suas vivéncias, transgredindo a ordem heterossexual vigente. Da
mesma forma, as travestis foram tema central das pesquisas de Ornat (2008b; 2011),
gue tiveram o objetivo de compreender respectivamente, a relacdo entre o territorio
da prostituicdo e a instituicdo do sujeito travesti na cidade de Ponta Grossa — Parana,
e como as praticas territoriais da prostituicdo localizados nos espacos intra-urbanos
do Sul do Brasil potencializavam conexdes em escalas nacionais e transnacionais.

As referidas pesquisas foram desenvolvidas junto ao Grupo de Estudos
Territoriais (GETE)?, problematizando as experiéncias gque estes sujeitos, em suas
trajetérias de vida vivenciaram. Estas pesquisas evidenciaram que as travestis
enfrentam preconceitos e constrangimentos na maioria das espacialidades, com
menor ou maior intensidade, estando dentre estas a espacialidade da Saude. Esta
evidenciou enquanto interditada a vivéncia das travestis, devido a néo
correspondéncia de suas praticas sociais a heterossexualidade compulséria.

A partir desta interdicdo ao acesso a saude, demonstrado nas pesquisas de
Silva (2009a) e Ornat (2008b; 2011), sentiu-se a necessidade de se aprofundar esta

tematica, relacionada a vivéncia desta populacao travesti e a salde, na cidade de

1 O Grupo de Estudos Territoriais — GETE, vinculado ao Departamento de Geociéncias da Universidade
Estadual de Ponta Grossa, desenvolve pesquisas desde 2003, relacionadas a género e sexualidades,
segundo diversas espacialidades.
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Ponta Grossa - Parana. Com o intuito de abrir um campo investigativo que desse maior
visibilidade a vivéncia destes sujeitos, iniciamos a exploracdo em torno do Grupo
Renascer de Apoio aos Homossexuais?, para estabelecer um contato preliminar com
0s sujeitos investigados da pesquisa, ou seja, as travestis. A principio, o grupo focal
seria somente as travestis. Todavia, no decorrer da pesquisa exploratéria, viu-se a
necessidade de incorporar o grupo das transexuais que, apesar de se constituir num
namero pequeno de sujeitos, possui especificidades diferentes em relacdo a
identidade de género, mas que em relacdo ao acesso a saude, também se encontra
interditada em alguns momentos de sua vivéncia.

A partir deste fio condutor de pesquisa, se faz necessario tracar um panorama
da producdo realizada em Programas de Pds-Graduacdo em Geografia no Brasil, no
gue diz respeito as tematicas ao grupo de Travestis, Transexuais, e a Geografia da
Saude.

Foram utilizadas duas fontes de dados que compreendem trabalhos
cientificos em relacéo as pés-graduacdes no Brasil. Uma delas foi o Banco de Teses
da CAPES, onde disponibiliza digitalmente teses e dissertacbes produzidas pelos
programas de Doutorado e Mestrado reconhecidos pela CAPES, e atualizados
anualmente por meio do software COLETA?3. Outra fonte de pesquisa utilizada para o
levantamento de producdes cientificas foi a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes do IBICT, que também oferece um acervo digital de teses e dissertacdes
existentes no pais. O parametro utilizado para a pesquisa foi por meio de palavras-
chave que integram também esta pesquisa.

Inicialmente utilizou-se a palavra-chave ‘Travesti’ nos dois banco de dados:
no Banco de Teses da CAPES foram obtidos 262 resultados, sendo 187 dissertacdes,
6 de nivel profissional, e 69 teses; jA na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagcdes do IBICT, foram encontrados 28 resultados, no entanto 1 trabalho
repetiu-se duas vezes, portanto sdo 27 producdes a nivel de pos- graduacgao. O grafico

a seguir, demonstra as areas que abordam esta tematica:

2 O Grupo Renascer de Apoio aos Homossexuais, € uma organizacdo ndo governamental sem fins
lucrativos, que tem como seu publico alvo a populacdo LGBTT - Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transexuais e Travestis, desenvolvendo atividades de carater informativa, mobilizadora, assistencial e
de defesa aos direitos humanos e cidadania da diversidade humana.

3 Aplicativo COLETA de dados CAPES, é um sistema informatizado desenvolvido com o objetivo de
coletar informacdes dos cursos de mestrado, doutorado e mestrado profissional integrantes do
Sistema Nacional de Pds-Graduacéo. Iniciado a partir da Portaria n°013, de 15 de fevereiro de 2006.
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Gréfico 1 - Teses e DissertacOes referentes a temética 'Travesti
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Fonte: Banco de Teses e Dissertagdes da CAPES, disponivel em
http://capesdw.capes.gov.br/capesdw/, e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacfes
do IBICT, disponivel em http://bdtd.ibict.br/. Acesso nos dias 20 e 21 de julho de 2013.

Em relacdo a tematica da presente pesquisa, destaca-se entre as pesquisas
levantadas referente as travestis, os trabalhos de Carvalho (1999; 2004), que trata
sobre a visibilidade que a Enfermagem deve dar a sexualidade das pessoas, ou seja,
reconhecendo as diferencas e caracteristicas fisicas das travestis, desconstruindo
comportamentos rotulados e padronizados na area da saude.

Outro trabalho que merece destaque na abordagem da relagéo entre travestis
e saude, é a pesquisa de Lourenco (2009), que problematiza em sua dissertacéo a
busca do corpo feminino perfeito, e as implicagdes para a saude das travestis. No que
tange a percepc¢ao dos riscos nas praticas sexuais na prostituicdo, Chagas (2006) e
Santos (2007), trazem pesquisas semelhantes, no que diz respeito a visdo que as
travestis e profissionais do sexo tém em relacéo a prevencao do HIV/AIDS e as DST
(Doencas Sexualmente Transmissiveis).

Dentre este levantamento, obteve-se o resultado de 8 trabalhos da area da
Geografia. No entanto, apds uma analise qualitativa dos resultados, apenas os 2
trabalhos de Ornat (2008b; 2011) tratam especificamente da teméatica travesti dentro
da ciéncia geogréfica.

Outro trabalho relacionado a tematica, € a dissertacdo de Nogueira (2010), da

area da Sociologia, que analisa as transformacdes corporais, seja ela por meio da
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medicina legal ou pela clandestinidade, das travestis.

Ja referente a categoria ‘Transexual’, foram obtidos junto ao Banco de Teses
e Dissertacbes da CAPES, 84 resultados, sendo 67 dissertacdes, 1 de nivel
profissional, e 16 teses. Na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes do
IBICT, o levantamento resultou em um total de 21 trabalhos cientificos. O gréfico

seguinte demonstra estes resultados distribuidos pelas principais areas:

Grafico 2 - Teses e Dissertacoes referentes a tematica "Transexual'

®BICT mCAPES

Educacao

Linguistica, Letras e Artes

Ciéncias da Saude

Ciéncias Humanas

Fonte: Banco de Teses e Dissertacfes da CAPES, disponivel em
http://capesdw.capes.gov.br/capesdw/, e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacfes
do IBICT, disponivel em http://bdtd.ibict.br/. Acesso nos dias 20 e 21 de julho de 2013.

Relacionados a abordagem da questédo da saude transexual, encontramos a
dissertagéo de mestrado de Pereira (2012), que traz a problematizacdo da orientacéo
sexual na atencdo basica, no municipio de Vargem Grande Paulista — Sao Paulo,
destacando a falta de sensibilizacdo dos profissionais de saude nesta questdo da
caracterizacdo dos usuérios da saude. Outro que podemos referenciar, € a tese de
Petry (2011), que fez um estudo sobre a migracao sexual e de género de mulheres
transexuais que realizaram o processo transexualizador, em Porto Alegre, Rio Grande
do Sul.

Na area da Medicina, propriamente dita, destaca-se o trabalho de Rosito
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(2010), que traz a avaliacdo dos resultados de 119 pacientes que se submeteram a
cirurgia de redesignacéao sexual, entre 2000 a 2010, em um hospital no estado de Séo
Paulo. De cunho mais quantitativo, o grau de satisfacdo € alto entre os pacientes que
realizaram a cirurgia, segundo a pesquisa.

Os trabalhos que tratam especificamente da relagdo salude e grupo de
transexuais, € o de Amaral (2011), que aborda os desafios da despatologizacédo da
transexualidade e a assisténcia a transexuais, a partir das politicas publicas propostas
pelo SUS no Brasil, e o de Carvalho (2011), que explora os discursos militantes
relativos a diferenciacdo entre as identidades coletivas de travestis e transexuais, e
as proposicdes de politicas publicas de saude, mais especificamente em relacéo as
transformacdes corporais.

No que tange ao atendimento das transexuais, Guimaraes Junior (2009)
analisa em sua dissertacdo, as demandas especificas de cuidado no sistema publico
de saude a este grupo, a partir das politicas publicas.

Na ciéncia geogréfica, apenas o trabalho de Rodriguez (2012b) trata do grupo
de transexuais, que estdo em processos transexualizadores, e a relagdo com o espaco
urbano de Santiago, Chile.

Procuramos também levantar as producfes cientificas, tanto no nivel de
mestrado, profissional e doutorado, referente a tematica ‘Geografia da Saude’®. No
Banco de Teses da CAPES, o levantamento resultou em 225 trabalhos. Destes, 152
séo dissertacdes, 15 a nivel profissional, e 58 teses de doutorado. Ja4 na Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes do IBICT, resultaram 220° trabalhos
académicos, sendo destes 174 dissertacdes de mestrado, e 46 teses de doutorado,
com 62,3% dos trabalhos relacionados a area da Geografia propriamente dita. As

principais areas foram colocadas no grafico seguinte:

4 Para este levantamento foi utilizado o filtro ‘todas as palavras’ para a busca das produgbes.
5 Destes 220 trabalhos, 9 repetiram-se duas vezes.
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Gréfico 3 - Teses e Dissertacfes, referentes a tematica '‘Geografia da Saude'
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Fonte: Banco de Teses e Dissertagfes da CAPES, disponivel em
http://capesdw.capes.gov.br/capesdw/, e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacfes
do IBICT, disponivel em http://bdtd.ibict.br/. Acesso nos dias 20 e 21 de julho de 2013.

Notou-se que grande parte das discussdes tem orbitado pela analise da
distribuicdo espacial, quanto para o aperfeicoamento de sistemas de saude, além de
buscar identificar locais e situagdes de riscos, e no que diz respeito ao planejamento
territorial de acdes e atividades de prevencdo e promocdo a saude. No entanto,
nenhum deles faz a relacdo entre a vivéncia travesti e/ou transexual, e as
espacialidades da saude, como este presente trabalho pretende problematizar.

Dentre estes trabalhos obtidos, apenas a pesquisa de Alves (2011), da area
de Economia Doméstica, buscou abordar sobre as categorias sexo, sexualidade,
corpo e género, a partir da andlise das praticas dos profissionais do Programa Saude
da Familia, a respeito da saude sexual e reprodutiva. No que tange as producdes de
cunho geogréfico, como visto no levantamento efetuado junto ao Banco de Teses da
CAPES, as pesquisas em sua maioria, tem buscado problematizar sobre a analise da
distribuicdo espacial, o aperfeicoamento de sistemas de saude, além de buscar
identificar locais e situacdes de riscos, e no que diz respeito ao planejamento territorial
de acdes e atividades de prevencdo e promoc¢ao a saude. Entretanto mais uma vez,
nenhum deles faz a relagdo entre a vivéncia travesti e/ou transexual, e as

espacialidades da saude, como pretendemos nesta pesquisa.
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Outra fonte consultada foi 0 Banco de Dados GETE - Sistema Qualis/CAPES,
do triénio 2010 - 2012°. Dos 6.904 artigos de revistas da area de Geografia, obtivemos
0s seguintes resultados: com a palavra-chave ‘Travesti’, encontramos apenas 6
artigos, sendo um deles do estrato B1, de Ornat (2010), e os demais [Ornat (2008a,;
2008b; 2010; 2012), e Santos (2010)] do estrato B2. JA com a palavra- chave
‘Transexual’, apenas um artigo foi encontrado, o de Rodriguez (2012a) no estrato B2’.
Ainda, com a palavra-chave ‘Saude’, foram encontrados 149 artigos, principalmente
publicados na Hygeia — Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude® (B1).
Estas publicacfes tratavam de pesquisas relacionadas ao territorio e estratégias de
promocao a saude, sistemas de saude e meio ambiente, a relagdo com a climatologia,
a espacializacdo das doencas, e as contribuicbes da Geografia da Saude e Geografia
Médica para a os estudos da saude urbana. Como foi visto no Banco de Teses e
Dissertacdes da CAPES, e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Disserta¢cdes do
IBICT, com esta categoria, ndo ha producdes cientificas que realizaram discussdes
relacionando Geografia, Saude, e vivéncia Travesti e Transexual.

Sendo que a ciéncia é também uma pratica social, muitos fendbmenos ainda
sdo pouco explorados. Como Silva (2009b) propbe, a producdo deste ndo dito
geografico esta relacionado as exclusfes sociais e as interdicbes espaciais que a
sociedade oferece aos sujeitos das pesquisas, que envolvem a temética das
sexualidades. Embora se justifique a existéncia da relacdo entre Geografia e
sexualidades, essas discussfes ainda sao ditas como ndo geogréficas, ocupando a
margem das producdes cientificas brasileiras, tanto na Geografia, quanto dentro das
ciéncias sociais.

Como foi evidenciado nos levantamentos acerca das producdes cientificas, a
mesma ainda n&do produziu visibilidade para as questdes referentes ao acesso e ao
atendimento das pessoas que se denominam como travestis e transexuais, que pela
sua corporeidade e transgressdo heteronormatividade vigente, demandam

discussbes espaciais de suas vivéncias espaciais.

6 Levantamento realizado pelo Grupo de Estudos Territoriais - GETE, a partir dos estratos Al, A2, B1
e B2, sob-responsabilidade das pesquisadoras Prof? Dr2 Joseli Maria Silva e a Mestranda Tamires
Regina Aguiar de Oliveira Cesar.

" Revista Latino-Americana de Geografia e Género.

8 Hygeia — Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude, é uma revista semestral para
divulgacéo da producdo académica e cientifica de geografia e areas afins, organizada e mantida pelo
Grupo de Trabalho de Geografia Médica e da Saude da ANPEGE — Associacédo Nacional de Pos-
Graduacao e Pesquisa em Geografia, sob a chancela do Programa de P6s-graduacéo da
Universidade Federal de Uberlandia.
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Segundo Casino Jr. (2007), os estudos sobre sexualidade na Geografia,
particularmente no que é informado pela teoria queer foi, em sua maior parte,
marginalmente examinada por questdes relacionadas a saude. Quando geodgrafos,
incluindo os chamados ‘gedgrafos queer’, voltaram sua atencao para as questdes das
interse¢des entre saude e o médico, as discussdes tem sido realizadas no contexto
do HIV/AIDS. Para ele, é importante fazer conexdes entre saude, o médico e
sexualidades, em todas as suas implicacdes.

Nesse sentido, a pesquisa esta organizada em identificar, através dos realtos
de vida, as vivéncias espaciais que 0S grupos queer, ou seja, as travestis e transexuais
tiveram em relacdo a saude, analisando suas praticas e relacées sociais.

O texto esta estruturado em trés momentos:

O primeiro capitulo corresponde a reflexdo sobre o espaco e como é um
elemento importante nos processos de transformacéao e identificacdo do ser travesti e
transexual. Discutiremos como 0 espaco constitui 0 processo saude-doenca, as
vulnerabilidades que esses grupos apresentam, além da interdicdo em diferentes
espacialidades.

O segundo capitulo trata das experiéncias que as travestis e transexuais
passaram na cidade, seus discursos e constituicdo enquanto sujeitos, relacionando
ao processo saude-doenca e seus significados. Como as politicas de saude
promovem a garantia de direitos a esses grupos, para que 0 acesso seja equitativo.

O terceiro capitulo preocupa-se em evidenciar os significados e vivéncias de
travestis e transexuais em relacdo aos tratamentos de doencas, e as préaticas de
cuidados que elas tem consigo mesmas em diversos momentos do cotidiano.

A producdo do conhecimento cientifico acontece a partir de uma
‘reflexibilidade’, ou seja, acontece no encontro entre o pesquisador e 0 pesquisado,
na relacdo entre os aportes tedrico-conceituais e o fenébmeno. Também posicionado,
o conhecimento cientifico sempre é fruto de um contexto histérico-cultural e realizado
por um pesquisador posicionado em diferentes categorias sociais.

A pertinéncia de estudos relacionados as questdes sobre saude, ao género e
as sexualidades, traz subsidios a producao de inteligibilidade relacionada as praticas
de atendimento de grupos sociais especificos, como em nossa discusséo, relacionado

ao grupo de travestis e transexuais.
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CAPITULO 1
TRAVESTIS E TRANSEXUAIS, EXPERIENCIAS ESPACIAIS E SAUDE

O presente capitulo tem por objetivo evidenciar as teorias geogréaficas e nao
geograficas, que tratam de conceitos referentes as vivéncias espaciais de travestis e
transexuais, e que corroboraram para o entendimento sobre o campo de pesquisa.
Num primeiro momento, o capitulo traz o processo de transformacéo e identificacédo
do sujeito travesti e transexual, e posteriormente, tratara sobre suas vivéncias
espaciais em relacdo ao processo de saude-doenca, experienciadas em Ponta

Grossa, Parana.

1.1 ESPACO E PROCESSOS IDENTIFICADORES DO SER TRAVESTI E
TRANSEXUAL

Dissertar sobre o ser travesti e o ser transexual € desvelar a naturalizacao de
categorias como corpo/sexo/sexualidade/feminilidade/masculinidade na cultura
ocidental. Suas visibilidades sdo um fendmeno contemporaneo. A presenca e
visibilidade do fenbmeno traz a necessidade de discutir o tema seja a partir da
perspectiva da Geografia ou a partir da Saude, pois provoca um repensar sobre a
naturalizacdo dos corpos, géneros e sexualidades. Consolidou-se no imaginario
cultural a ideia do corpo como um dado natural. No que condiz ao sexo e,
consequentemente a sexualidade essa naturalizacdo atinge um ponto maximo,
essencializando o que é ser ‘mulher’ e ser ‘homem’ culturalmente.

O sujeito ‘normal’, ou seja, sexualidade, quando sua identidade de género e
corpo bioldgico, sdo condizentes com o que a sociedade determina, estaria inscrito no
que Butler (2003) chamou de matriz heterossexual, definida como o modelo que
confere inteligibilidade cultural ao género naturalizando corpos e desejos. A matriz
heterossexual entende que um corpo ‘coerente’ possui um sexo estavel expresso
mediante um género estavel. Desta forma conforma e resigna: pénis-homem-
masculino-heterossexual de um lado, e do outro vagina-mulher-feminina-
heterossexual. Gays, léshicas, travestis, transexuais, drag queens, drag kings,
intersexuais, todos os que vivem afastados da légica binédria (homem/mulher) de
dominacgdo passam a serem abjetos (BUTLER, 2003), ininteligiveis em uma cultura

heterocentrada.
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A reinvencdo de um corpo que faca jus a identidade de género?®, faz com que
esses grupos tensionem o padrdo heterossexual existente, procurando encarar
posi¢cdes como sujeitos mulheres, reproduzindo situacées em que a mulher ndo é
negada pela humanidade. A busca da feminilidade pelas travestis e transexuais,
desvela novas construcbes de género, e onde as instituicbes devem se adequar a
essas especificidades. No entanto, a luta pelo reconhecimento desses deslocamentos
identitarios € longo e arduo, como exemplo das mulheres, em toda sua histéria.

O papel da mulher é construido historicamente e socialmente perante a
sociedade, pela submissdo em relagcdo ao outro sexo, como relatado por Simone
Bevouir, em seu livro ‘O segundo sexo’, de 1949. A autora tenta desconstruir os mitos
femininos formados ao longo do tempo sobre a suposta natureza perversa da mulher,
0 mito do amor materno e a ideia religiosa da ‘mulher santa’ construida pela Igreja
Catodlica. Beauvouir (1949) propde que seria através da formacao de uma consciéncia
autbnoma e da liberdade econémica, que a mulher pode ser livre e ter plena
autonomia sobre seu corpo e seu destino. Para ela, ndo nascemos mulheres, nos
tornamos.

Para Butler (2003), a afirmacdo de Beauvouir (1949) de que ninguém nasce
mulher, mas torna-se mulher, € um processo em constru¢cdo de que ndo se pode
afirmar a existéncia de um inicio ou um fim, e sim, um discurso continuo, onde ha
abertura para intervencdes e resignificacoes. Isto se refere também aqueles sujeitos
gue nao séo biologicamente e fisiologicamente do sexo feminino, tentam subverter o
discurso hegemaonico e heterossexual vigente, e que lhes traz invisibilidade em muitas
situacdes ao longo de suas vidas.

A discussdo em torno do patriarcado e sua movimentacdo nos leva aos
pressupostos histéricos de dominacao e exploracdo. Toda interrogativa em nivel de
género acarreta em uma visao que tende a afunilar para uma categoria dos sexos. De
fato quando se fala em género se visualiza por habito tudo que se refere a mulher. Por
uma questdo natural de entendimento logico se pensamos em patriarcado,
concluimos a possibilidade da existéncia de um matriarcado. Porém o sistema

patriarcal tende a significar a opressdo de um menor, no caso, a categoria feminina.

® ‘A inscrigdo dos géneros — feminino ou masculino — nos corpos é feita, sempre, no contexto de uma
cultura e, portanto, com as marcas dessa cultura. As possibilidades da sexualidade — das formas de

expressar os desejos e prazeres — também sao sempre socialmente estabelecidas e codificadas. As

identidades de género e sexuais séo, portanto, compostas e definidas por relacdes sociais, elas sdo

moldadas pelas redes de poder de uma sociedade’ (LOURO, 1999)
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Dessa forma fica claro que existe uma intencdo em se entender a historia conceitual
do género e seus estudos.

A intencéo dos estudos de género passa pela problematica social de maneira
a buscarmos o entendimento social ndo apenas da posi¢cao da mulher na sociedade,
mas também a do homem. Como Butler (2003) afirma:

A complexidade do conceito de género exige um conjunto de interdisciplinar
e pos-disciplinar de discursos, com vistas a resistir a domesticacao
académica dos estudos sobre o género ou dos estudos sobre as mulheres, e
de radicalizar a nogdo de critica feminista. (pag.12)

O conceito de género regressa a significancia generalista de humanidade, e
o foco se vira para o como idealizar percepcdes para proporcionar uma igualdade

entre as categorias masculina e feminina. Assim Joan Scott propde:

Precisamos rejeitar o carater fixo e permanente da oposigdo binaria,
precisamos de uma historicizacdo e de uma desconstrucdo auténtica dos
termos da diferenca sexual. Temos que ficar mais atentas as distin¢gbes entre
novo vocabulario de analise e o material que queremos analisar. Temos que
encontrar os meios (mesmo imperfeitos) de submeter, sem parar, as nossas
categorias a critica, nossas andlises a autocritica. Se utilizarmos a definigdo
da desconstrucdo de Jacques Derrida, esta critica significa analisar no seu
contexto a maneira como opera qualquer binaria, revertendo e deslocando a
sua construcao hierarquica, em lugar de aceita- la como real, como Gbvia ou
como estando na natureza das coisas. Em certo sentido as feministas, sem
davida, sé fizeram isso durante anos. A histéria do pensamento feminista é
uma historia de recusa da construcao hierarquica da relagao entre masculino
e feminino; nos seus contextos especificos € uma tentativa de reverter ou
deslocar seus funcionamentos. (SCOTT, 1995, p. 18-19).

Por esta razdo um matriarcado néo faria sentido ja que se trataria apenas de
um patriarcado ao contrario, sendo assim, torna-se imprescindivel o estudo do género
como algo que trata do ser humano além da sua sexualidade. Langcar um olhar ndo
apenas biologico mas também ontologico € necessario para que se desenvolva cada
vez mais esta noc¢ao tedrica reacionaria a nocao binaria. Nesse contexto, Preciado

(2011)°, discorre sobre:

El género no es simplemente performativo (es decir,un efecto de las practicas
culturales linguistico-discursivas) como habria querido Judith Butler. El
género es ante todo prostético, es decir, no se da sino en la materialidad de
I6s cuerpos. Es puramente construido y al mismo tiempo enteramente
organico. Escapa a las falsas dicotomias metafisicas entre el cuerpo y el
alma, la formay la materia. El género se parece al dildo. Porque los dos pasan
de la imitacién. Su plasticidad carnal desestabiliza la distincion entre lo

10 Traducao do texto original em francés ‘Manifeste contra-sexuel’, por Julio Diaz e Carolina Meloni.
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imitado y el imitador, entre la verdad y la representacién de la verdad, entre
la referencia y el referente, entre la naturaleza vy el artificio, entre los érganos
sexuales y |8s practicas del sexo. El género podria resultar una tecnologia
sofisticada que fabrica cuerpos sexuales. (p.17)

Isso nos carrega a um mar ambiguo, pois se a0 mesmo tempo resolvemos a
guestao da categoria nos sentindo capazes de abstrair a problematica da sexualidade
para o ambito subjetivo, voltamos a admitir a questdo biolégica como pontual para
entendermos a relacdo entre as rotulacbes feminina e masculina perante o
patriarcado.

Desta maneira a discussdo € encaminhada para a questdo de como as
identidades surgem. Evocamos novamente o critério ontolégico para regularmos o
sujeito, a pessoa, e logo encontramos novamente a problematica da auto definicdo da
sexualidade e da amplitude que a admissao publica do desejo pode ocasionar tanto
na faceta social e de classe, quanto no préprio entendimento rotulatério da identidade
e suas interagcdes conceituais entre individuo/sociedade, sociedade/individuo. Judith

Butler explana esta situagéo:

[...] Enquanto a indagacéo filos6fica quase sempre centra a questédo do que
constitui a “identidade pessoal” nas caracteristicas internas da pessoa,
naquilo que estabeleceria sua continuidade ou auto-identidade no decorrer
do tempo, a questdo aqui seria: em que medida as praticas reguladoras de
formag&o e divisdo do género constituem a identidade, a coeréncia interna do
sujeito, e, a rigor, 0 status auto-idéntico da pessoa? Em que medida é a
“‘identidade” um ideal normativo, ao invés de uma caracteristica descritiva da
experiéncia? E como as praticas reguladoras que governam o género
também governam as nocgdes culturalmente inteligiveis de identidade? Em
outras palavras, a “coeréncia” e a “continuidade” da “pessoa”, ndo sao
caracteristicas logicas ou analiticas da condicdo de pessoa, mas, ao
contrario, normas de inteligibilidade socialmente instituidas e mantidas. [...] A
noc¢éo de que pode haver uma “verdade” do sexo, como Foucault a denomina
ironicamente, é produzida precisamente pelas praticas reguladoras que
geram identidades coerentes por via de uma matriz de normas e de género
coerentes. (BUTLER 2003, p.38)

Fica claro que independente da sexualidade, os conflitos retornam a base das
rotulacdes biolégicas. Por outro lado se pensarmos no patriarcado como maquina
ativa e condutora que exerce certa manutencdo sobre as identidades intrinsecas ao
género, pode-se observar que a ‘maquina’ ndo pode ter sexo, entdo neste caso existe
a possibilidade do género ser construido e ndo puramente posto ao mundo sobre o
prisma bioldgico. Esta construcdo deveria acontecer sobre o pressuposto de que nao
basta ser biologicamente macho ou fémea, seria preciso se entender enquanto macho

ou fémea. Mais uma vez as regras e normativas culturais parecem ser a chave para o
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entendimento das posi¢cdes sociais categoricas do género. Mas se observarmos a
historicidade e a inevitabilidade fenomenoldgica voltamos ao pressuposto biolégico
rotulatorio e seu paradoxo de auto-entendimento perante a sexualidade.

A pretensdo de compreender e repensar o género para que as noc¢des binarias
se desfacam é vélida, porém é indispensavel atualizarmos o questionamento sobre
gual é a hierarquia dos sexos porque a abertura ontologica nos direciona a mais do
gue apenas duas consideracdes, mesmo que se retroceda sempre a nivel biolégico
se pensarmos fenomenologicamente.

E evidente que n&o se pode vislumbrar uma igualdade a nivel biolégico, isso
seria negar a fenomenologia. E preciso encaixar as categorias bioldgicas na trama de
analise porque a deducédo aponta sempre este fator, porém buscar visualizar com mais
atencao a subjetividade, e desconstruir a nocao cultural de que exista propésito na
binariedade em prol de um género ndo masculino e nem feminino, mas de um género
humano.

A perspectiva de construcao do género na Geografia € também efetivada pela
sua desconstrucdo, pois o0 mesmo se faz nas relacdes sociais, onde as vivéncias
espaciais sao fundamentais para esses processos de construgcao e desconstrugdo. O
género é exercido como forma de poder em muitos espacos, como propde Foucault
(1988), exercido de multiplas e variadas maneiras, a fim de garantir a ordem padrao
da sociedade, sendo ela heterossexual. Assim, conforme Butler (2003), a identidade
de género, efetivada pela performatividade!!, implica em praticas corporais que
podem ser subversivas a norma reguladora, e através dessa transgressdo a
normalidade dita ideal, onde o binarismo masculino e feminino impera, se
estabelecem os processos de excluséo e interdicao.

As performances corporais para os estudos geogréficos sédo viabilizadoras
das probleméticas acerca da compreensdo dos processos de exclusdo e interdi¢do
gue os sujeitos vivenciam. O corpo enquanto espago carrega caracteristicas que
podem estar dentro ou fora da ordem compulsoria vigente, variando conforme sua
localizac&o. Conforme McDowel (1999), o corpo é um espaco em que o individuo se
localiza e os limites sdo mais ou menos permeaveis em relagdo aos outros corpos,

sendo ele passivel de transformac&o e movimentagcdo, como no caso da corporeidade

11 Butler (1993) entende que a performatividade € como a reiteragéo de um conjunto de normas
anteriores aos sujeitos, onde os papéis de género seriam constantemente retrabalhados,
demonstrando sua caracteristica de instabilidade, temporalidade e espacialidade.
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travesti e transexual, em que as modifica¢cdes sao visiveis.

Na obra ‘Histéria da Sexualidade — a vontade de saber’ que Foucault
apresenta e discute o conceito de dispositivo da sexualidade, retirando a sexualidade
de sua condicdo naturalizada, escrevendo-a enquanto um ‘dispositivo’ historico
formado a partir de uma rede de saber e poder que tomou 0s corpos dos individuos

como espaco privilegiado de controle, producdo de verdades e resisténcias.

A sexualidade é o nome que se pode dar a um dispositivo histérico: ndo a
realidade subterrédnea que se apreende com dificuldade, mas a grande rede
da superficie em que a estimulacéo dos corpos, a intensificacdo dos prazeres,
a incitacdo ao discurso, a formacdo de conhecimentos, o refor¢co dos
controles e das resisténcias, encadeiam-se uns aos outros, segundo algumas
estratégias de saber e de poder (FOUCAULT, 1988, p. 100)

Partindo da ideia de dispositivo de alianca baseado no matrimoénio, no
parentesco, na transmisséo de nomes e bens, o autor constatou a presenga, cada vez
maior, na modernidade, do dispositivo da sexualidade caracterizado pela producéo,
incitacdo, proliferacdo do falar sobre e do controle dos corpos e sexualidades. Com a
construcdo do dispositivo da sexualidade, a partir da modernidade, foi possivel
perceber como os individuos, seus corpos e sexualidades foram capturados nas teias
do saber/poder. O biopoder (poder sobre a vida) tornou- se o modelo contemporaneo
de producéo e controle de subjetividades.

A compreensao da sexualidade como elemento delimitador de transigdo entre
0s varios espacos vem sendo incorporado nos estudos que tentam trazer ao centro
das pesquisas cientificas, os sujeitos marginalizados e que desestabilizam a ordem
heterossexual vigente, devido as suas praticas corporais estarem fora da normalidade.
A Geografia enquanto ciéncia vem com a proposta fazer uma relacéo entre corpo,
espaco e sexualidade, a partir da transgressdo que essas corporeidades nos

estabelecem varios espacos, desconstruindo o que € dito correto e natural:

A aceitagdo da identidade de género baseada na anatomia corporal € uma
“falacia” que se constroi como realidade. Ser um homem ou uma mulher nao
€ um fato natural, mas uma representacgédo cultural em que a “naturalidade”
se faz por meio de um conjunto de atos impostos por um discurso que produz
um corpo por meio de categorias de sexo. A finalidade dessa criacdo é
justamente criar uma identidade coerente para uma realidade estavel. Com
atos, gestos e vestimentas, construimos identidades que, ao mesmo tempo,
se criam, se manifestam e se sustentam gragas aos significados corporais.
(SILVA et al, 2013a, p.96)

E nessa perspectiva de aceitaco e nio aceitacio da corporeidade desviante
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gue muitos sujeitos apresentam frente a sociedade binarista, fugindo das categorias
hegemonicas de género, que a Geografia Queer vem abordando em seus estudos
esses corpos que nao obedecem a sexualidade heteronormativa, constituindo vidas
‘fora de lugar’. (SILVA et al, 2013a).

Pensar a partir da perspectiva queer, segundo Louro (2004), é pensar a
ambiguidade, a multiplicidade e a fluidez das identidades sexuais e de género. Para

Silva (2000), a teoria queer:

Efetua uma verdadeira reviravolta epistemoldgica. A teoria queer quer nos
fazer pensar queer (homossexual, mas também ‘diferente’), e ndo straight
(heterossexual, mas também ‘quadrado’): ela nos obriga a considerar o
impensavel, o que é proibido pensar, em vez de simplesmente considerar o
pensavel, o que é permitido pensar. [...] O queer se torna, assim, uma atitude
epistemoldgica que ndo se restringe a identidade e ao conhecimento sexuais,
mas que se estende para o conhecimento de modo geral. Pensar queer
significa questionar, problematizar, contestar todas as formas bem-
comportadas de conhecimento e de identidade. A epistemologia queer &,
neste sentido, perversa, subversiva, impertinente, irreverente, profana,
desrespeitosa. (p.107)

A visibilidade dos sujeitos queer, especificamente no caso de travestis e
transexuais, parece ser mais significativa por evidenciarem, mais do que 0s outros, 0
carater inventado, cultural e instavel de todas as identidades (LOURO, 2004).
Categorizando e nomeando esses grupos que transgridem ao género e a sexualidade,
ditos como desviantes da norma imposta identificamos caracteristicas distintas, mas
gue enfrentam as mesmas rejeicoes sociais.

Para Silva (2009a), a palavra 'travesti' tem o significado de apropriagéo de
alguns elementos do género oposto, encaminhado tanto a partir de fetiches ou
irreveréncia social, este significado ndo se refere a travesti brasileira.

Corroborando com o afirmado pela autora, a partir do contato e convivéncia
com travestis, para este grupo, o termo travesti refere-se a uma busca constante e
integral da feminilidade, a partir do par vestimenta/maquiagem/aderecos e
comportamentos sociais. Mas, além disso, uma busca constante da transformacéo do
corpo, a partir da utilizagdo de hormonios e silicone, sem que isso se finalize em uma
operacdo de trangenitalizacdo. Desta forma, a palavra '‘travesti’ tem pouca
correspondéncia a palavra 'transvestite'.

Apesar de a travesti brasileira ndo fazer referéncia ao que € denominado em
outros paises, a busca pela feminilidade também ¢é vista na transexual, além da

procura pela modificagdo corporal por meios cirdrgicos, estéticos, hormonais e
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utilizacao de silicones, a mesma busca ir além, como afirma Bento (2006, p.15-16), ‘A
reinvindicdo dos/as transexuais €, sobretudo, o reconhecimento como membro do
género com o qual se identifica, o qual estaria em discordancia com suas genitalias.’

Para Pinto e Bruns (2003), a transexual tem a convic¢gdo de que possui um
sentimento intenso de pertencer ao sexo 0Oposto, ou Seja, Seu sexo psiquico se
encontra em discordancia com seu sexo biologico, que a impulsiona a tentar conciliar
de todos 0s meios, seu corpo a sua mente.

Bento (2006) discute que o processo de organizacao social das identidades é
0 mesmo para todos, ou seja, transexuais e nao-transexuais, denominando a
transexualidade como um conflito identitario. Para a autora, a diferenca sexual faz
acreditar que deve haver uma concordancia entre género sexualidade e corpo, tanto
gue as instituicdes estdo ai para normatizar, policiar e vigiar os desvios do que é dito
correto e normal.

As vivéncias espaciais que travestis e transexuais enfrentam sdo carregadas
de significados e simbolismos, onde leituras sobre suas imagens séo realizadas por
outros sujeitos que se julgam dentro da ordem binéria, devido a nédo correspondéncia
entre corpo e género. Estas por sua vez, tentam reconstruir-se buscando seu lugar a
partir das relagbes com o espaco.

O ato de criacao e organizacdo do espaco geografico € um processo pratico
e simbdlico. Assim a pratica social que produz o espacgo € antes vivida do que
conceituada. O passado deixa suas marcas pelo espaco, mas 0 espacgo é presente
com sua totalidade atual, considerando nessa totalidade todos os grupos sociais, 0s
gue atendem a norma binaria vigente em termos de padrédo de sexualidade, e os que
transgridem essa heterossexualidade. Lefebvre (1991)? chama a atengéo para trés
fatores importantes: a pratica social que é o cotidiano; as representacdes do espaco
gue envolve o trabalho dos cientistas, planejadores, urbanistas, tecnocratas; e os
sistemas de engenharia e 0s espacos representacionais que se constitui dos simbolos
e das imagens. Esta triade comp&e uma so totalidade inseparavel.

Esta triade tedrica, onde o0 espaco € socialmente produzido, ou seja, vivido,
percebido e concebido, possibilitou e influenciou os estudos de Milton Santos. Para
Santos (1978), corroborando com a ideia de Lefebvre, o espaco é considerado como

um conjunto de formas que representam as relagdes sociais do passado e presente,

12 Primeira publicagdo em 1974.
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gue se manifestam por meio de processos e fungdes, onde a aceleracéo e a evolugéo
espacial sdo desiguais em todos os lugares. Essa desigualdade é aparente nas
vivéncias espaciais que travestis e transexuais tiveram em relagdo a saude, como
evidenciado no campo, pois ao mesmo tempo em que em alguns locais o atendimento
de salde a esses grupos vai ao encontro das politicas publicas, em outros, a
interdicdo ao acesso a saude é substantiva.

Para Santos (1986), o espaco social € uma realidade objetiva, sendo que a
interpretacdo da realidade espacial ndo se baseia nas percepc¢des, mas através das
producdes sociais no espaco. O autor, a partir destas proposi¢coes, concebe o espaco
como uma estrutura social ou nivel da sociedade. Por isso se torna um reflexo da
sociedade global, considerando-o também como um fator social que se impde a toda
sociedade. Ele pode ser condicionante e até certa forma determinante a evolucao de
outras estruturas sociais, pois:

O espaco, como as outras instancias sociais, tende a reproduzir-se, uma
reproducdo ampliada, que acentua os seus tracos dominantes. A estrutura
espacial, isto é, o espaco organizado pelo homem & como as demais
estruturas sociais, uma estrutura subordinada-subordinante. E como as
outras instancias, o espaco embora submetido a lei da totalidade, dispde de

uma certa autonomia que se manifesta por meio de leis préprias, especificas
de sua prépria evolucao. (SANTOS, 1986, p. 145)

O espaco ndo € uma superficie neutra, mas um condicionante-condicionado,
tais como as demais estruturas sociais, dotada de um dinamismo préprio e com certa
autonomia, em que ha o dialogo entre forma, contetdo e sujeitos. A visdo de Santos
(1986) sobre o espaco da embasamento a nossa discussdo, mas nao atende
totalmente nossa proposta. Concordamos que as relagdes sociais através do espaco
séo reflexo dos elementos que o compdem.

Diante da dinamicidade do espaco, trazemos a discussdo a abordagem
alternativa proposta por Massey (2008)!2. Segundo a autora, o espaco €
problematizado a partir de trés consideracfes: Primeiro, 0 espaco como produto de
inter-relacdes, constituido por meio de interacbes do global ao local; Segundo, o
espaco como esfera da existéncia da multiplicidade, da pluralidade contemporanea,
onde a heterogeneidade coexiste, sem multiplicidade ndo ha espaco; Terceiro, o

espaco estd sempre em construcdo, produto de relacbes inseridas em praticas

13 Titulo original For Space de 2005, traduc&o em portugués de Hilda Pareto Maciel e Rogério
Haesbaert. Publicado no Brasil em 2008.
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materiais que devem ser efetivadas.

Entender o espaco como produto de inter-relacdes reivindica uma politica de
identidades, ou seja, de respeito e igualdade as multiplas identidades existentes, e
que a partir das relacbes com as espacialidades, estas sdo constituidas. E destas
relagcbes que sdo vivenciadas pelos grupos sociais, em especifico ao nosso grupo
focal de travestis, que se estabelecem os elementos de inclusdo e exclusdo em
espacos onde a insisténcia a prevaléncia da ordem binaria é frequente.

Imaginando o espac¢o como esfera da possibilidade de multiplicidade, no que
diz respeito a heterogeneidade, através do reconhecimento da espacialidade, Massey
(2008) chama a atencdo para uma visdo do espaco diferente das construidas no
Ocidente durante a modernidade, visto como morto, fixo e atemporal, ou ainda,
contado e experienciado apenas pelo masculino, branco e heterossexual. A
coexisténcia dessa simultaneidade espacial - dando voz aos varios sujeitos em suas

trajetérias distintas, sem essas estarem desconectadas - € onde se efetiva a

contemporaneidade radical da diversidade e suas relacdes, pois:

[...] o espaco é igualmente vivo e igualmente desafiador, e que longe de ser
morto e fixo, a prépria enormidade de seus desafios significa que as
estratégias para domina-lo tém sido muitas, variadas e persistentes.
(MASSEY, 2008, p. 35)

Conectando a ideia de que o espago € vivo e dinamico, Massey (2008) pensa
0 espago como em constante processo, aberto e frequente nos discursos politicos, e
como elemento caracterizador do futuro nas narrativas da modernidade.

Para Massey (2008), a espacialidade que se mantém em constante
movimento €, portanto, uma simultaneidade dinamica, constantemente alterada pela
inter-relacionalidade, e permanentemente em construcao a partir de novas relagdes.

As préticas corporais sdo marcadores de acesso ou interdicdo na saude
publica, visivel através dos relatos vivenciados pelas travestis e transexuais, em sua
maioria. O diferente, o desviante, o que transgride a ‘normalidade’ enquanto
sexualidade, e que se manifesta por meio da corporeidade, é passivel de abjecfes no
gue se refere ao atendimento de saude.

Corroborando a ideia de Massey (2008), a proposi¢cao de Rose (1993) parte
da perspectiva do ‘Espaco Paradoxal’, na qual chama atencao as configuragdes de
poder que se estabelecem entre centro e margem da configuracao espacial. Portanto,

ao inveés de visualizarmos 0s corpos travestis e transexuais em processos de inclusao
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e excluséo, evidenciamos a partir da proposta da autora que ha uma simultaneidade
entre poder e resisténcia na composicao espacial. Assim, € preciso compreender tanto
o que € ‘visivel’ quanto o que é ‘invisivel, ja que ambos fazem parte da mesma
realidade espacial que €& contraditéria e complementar ao mesmo tempo. Essa
contradicdo € percebida em relacdo as Politicas Publicas implementadas em prol
desses grupos, uma vez que sdo estabelecidas metas para que se alcance o
atendimento e atencéo integral a populacdo LGBT, as mesmas muitas vezes nao sao
exercidas pelos profissionais de saude.

Rose (1993) coloca este sujeito feminino'* como desafiador do dualismo
homem/mulher, indo além dos discursos dominantes, dando um sentido préprio e
articulado frente as espacialidades. Essa proposta de desafio da ordem binaria remete
também ao grupo das travestis e transexuais, que segundo Valentine (1993), buscam
legitimar suas aclBes através do espaco, a fim de apropriar e dominar lugares,
desafiando esta ordem dominante, fomentando experiéncias espaciais que muitas
vezes sdo produzidas na margem e sao invisiveis.

Aideia de espaco paradoxal de Rose (1993) traduz bem a (in)visibilidade dada
as travestis e transexuais, que segundo a prépria autora em seu texto Performing
Space (1999), articulam fantasias, discursos e corporeidades. Rose (1999) argumenta
gue as performances corporais sdo marcadores de inclusdo e excluséo, produzindo e

s

reproduzindo espacialidades. Essa (in)visibilidade €& vivenciada no que tange ao nao
cumprimento das acBes em relacdo ao atendimento de salde a estes grupos, como 0
desrespeito ao nome social, o direcionamento a internacdo na ala masculina, 0s
constrangimentos em relagdo a corporeidade que transgride a norma binéria, que se mostra
muitas vezes frequente, nas falas nas entrevistas.

Consideramos que dentre a infinidade de possibilidades, encontra-se a
espacialidade da saude, que muitas vezes é constituida por processos de
estigmatizacdo da corporeidade das travestis, interditando seu acesso ao seu
atendimento. Para refletirmos sobre a questdo dos estigmas enfrentados pelas
travestis e transexuais em algumas espacialidades, utilizamos a problematizacao de

Goffman (2004)*°, que pontua:

14 Salientamos que as travestis e as transexuais femininas, compde este sujeito feminino, néo visto de
forma singular. Mesmo que as que nao realizaram o procedimento cirdrgico de transgenitalizacéo,
vivem 24 horas por dia como mulheres, transformando seus corpos a partir de suas feminilidades
desejadas.

15 Obra intitulada Stigma - Notes on the Management of Spoiled Identity, publicada originalmente em
1963, disponibilizada digitalmente e traduzida para o portugués em 2004.
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O termo estigma (faz)'® referéncia a um atributo profundamente depreciativo,
mas 0 que é preciso, na realidade, € uma linguagem de relagfes e ndo de
atributos. Um atributo que estigmatiza alguém pode confirmar a normalidade
de outrem, portanto ele ndo é, em si mesmo, nem horroroso nem desonroso.
(GOFFMAN, 2004, p. 6)

Isto evidencia-se nas falas das travestis e transexuais que cederam suas
histérias de vida a construcdo desta discusséo. As acdes de estigmatizacdo com seus
processos surgem das relagdes sociais e vivéncias espaciais, fundamentadas em
valores e significacfes culturais que dao base as condutas e comportamentos dos que
compdem o padrédo de normalidade.

Goffman (2004) categoriza trés tipos de estigmas que se caracterizam por
meio dos atributos que os individuos carregam. Em primeiro lugar seriam as
deformidades fisicas do corpo, que sao elementos de exclusdo a Vvarios sujeitos que
a tém; Em segundo lugar, as de carater individual, consideradas como estigmas de
fragilidades, em que sdo conhecidas como disturbio mental, prisdo, vicio, alcoolismo,
homossexualidade, desemprego, tentativas de suicidio e comportamento politico
radical; e em terceiro lugar, h& os estigmas relacionados a raca, etnia e religido, que
perpassam as relagfes familiares através das geracdes. Estes tipos de estigmas
possuem elementos de abjecdo como o género, sexualidade e corporeidade que
geram interdicdes e exclusdes em diferentes espacialidades. O espaco compde uma
realidade heteronormativa, que segundo Butler (2003), seria a forma dita padréo e
correta de prética sexual, referente & norma heterossexual. Os grupos sociais
marginalizados, em especial o grupo das travestis e transexuais, tendem a subverter
esta realidade, utilizado-se da performatividade, no sentido de desafiar e transpor
barreiras da invisibilidade, subvertendo a normalidade, a fim de usufruir o que lhes é
de direito, neste caso, 0 acesso a saude publica.

No que diz respeito a subverséao, ultrapassando as interdic6es vivenciadas
nas espacialidades, Silva (2013) propde a produgao do conceito do ‘Espaco Interdito’,

de acordo com as ideias de Michel Foucault:

Em uma sociedade como a nossa, conhecemos, é certo, procedimentos de
exclusdo. O mais evidente, o mais familiar também é a interdicao [...] Notaria
apenas que, em nossos dias, as regides onde a grade € mais cerrada, onde
0s buracos negros se multiplicam, séo as regifes da sexualidade e as da
politica: como se o discurso, longe de ser esse elemento transparente ou
neutro no qual a sexualidade se desarma e a politica se pacifica, fosse um
dos lugares onde elas exercem, de modo privilegiado, alguns de seus mais

16 Nao consta no original.
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temiveis poderes. (FOUCAULT, 1996, p. 9- 10, grifo do autor)

Nessa condicao de espacialidade interdita - produzida a partir das interdicdes
de vivéncias aqueles grupos que nao correspondem com a linearidade entre sexo,
género e desejo propostos por Butler (2003) — as travestis e transexuais tencionam a
sexualidade hegeménica, produzindo seus préprios discursos, com significados que
podem ser lidos e interpretados por outros grupos, transgredindo a

heteronormatividade. Portanto,

O espaco interdito é concebido como o efeito da ordem discursiva espacial
em que praticas regulatérias sdo desempenhadas por aqueles que se julgam
dentro da ordem e possuem o poder de exercé-la, bem como o de estabelecer
as formas com que determinados sujeitos devem ser excluidos [...] Ele se
revela com toda sua for¢a quando a ordem € desafiada, e as tentativas de
transgressdo da ordem revelam os limites espaciais que ndo devem ser
ultrapassados para que a ordem se mantenha. (SILVA, 2013,

p.158 — 159)

A partir dessas proposicdes, onde o espaco é reflexo e condicdo da
sociedade, fruto de inter-relagdes, construidas e desconstruidas a partir de
configuragbes que buscam inserir-se no centro da sociedade, e que nessas
configuracbes de poder, onde a ordem heterossexual € excludente e interditada a

grupos que nao atendem a essa ordem.

1.2 ESPACO, VIVENCIA TRAVESTI E TRANSEXUAL E PROCESSO SAUDE-
DOENCA EM PONTA GROSSA — PARANA

Os servigos de saude sao elementos importantes para a produgédo do espaco
urbano. Assim como as fabricas e as prisbes, as escolas, e as variadas instituigdes,
0s hospitais e as politicas de saude tambéem produzem subjetividades e conformam
vidas para viverem bem (FOUCAULT, 1988). Mecanismos expressos no bio-direito
como meio regulatério normalizante da populagdo atuam para a producéo da conduta
correta, e contencdo da multiplicidade de vivéncias em beneficio de um modelo social.

Conceituar saude ndo é uma tarefa simples, pois € uma experiéncia individual,
gue cada sujeito vivencia com suas especificidades. O significado de saude vem
sofrendo mudancas, por ter sido definido como “estado de auséncia de doencgas”;
redefinido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 1948, como “estado de

completo bem-estar fisico, mental e social”’, passando de uma visdo mecéanica da
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saude para uma visdo abrangente e ndo estética do processo saude- doenca.

A definicdo de saude presente na Lei Organica de Saude (LOS), n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, procura ir além da apresentada pela OMS, ao se mostrar
mais ampla, pela explicitagéo dos fatores determinantes e condicionantes do processo
salide-doenca. Esta lei regulamenta o Sistema Unico de Salde, e é complementada
pela Lei n. 8142, de dezembro de 1990. O que consta na LOS é que:

A saulde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacéo, a moradia, o saneamento bésico, 0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacdo, o transporte, o lazer, o acesso a bens e servicos
essenciais; 0s niveis de salde da populacdo expressam a organizacao social
e econOmica do pais. (BRASIL, 1990, art. 3)

J& a concepc¢do de doenca é mais imediatista, sempre impondo, a0 mesmo
tempo, certas competéncias operacionais e algum tipo de explicacdo. Historicamente,
ela € muito anterior a concepcao de saude, estando presente, de diferentes formas,
em todas as organizac¢des sociais conhecidas. Remetendo a questédo da identificacédo
e classificacdo da doenca e dos doentes a um saber técnico, que pressupde divisao
de trabalho e transferéncia de poder. Existem relacdes estruturais entre as seguintes
dimensdes: o modo como uma formacdo social se organiza para atender suas
necessidades; o0 modo como 0 espago que a contém € por sua vez organizado; o
conjunto de problemas de salude que expressa o nivel de desgaste resultante do
movimento da reproducao e producgdo social em um determinado contexto territorial;
as concepcOes elaboradas sobre as causas das doengas;, as formas
institucionalizadas de atender estes problemas; e ainda, as praticas assistenciais
prevalentes.

A doenca é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma
perda ou anomalia na estrutura ou nas fun¢des psicoldgicas, fisicas ou anatbmicas de
um individuo. Para Chammé (2002), nesse conceito moderno de doenca, o individuo
doente foi abstraido de sua alteridade. E consequentemente, foi se construindo
representacdes corporais naturalizadas e crescente isolamento de suas interfaces
para manutencdo e manipulacdo da saude do corpo. Tais concep¢des ndo incorporam
a formacéao social do sexo, e as peculiaridades da relacdo saude-doenca de homens
e mulheres, principalmente, no ambito da sua manifestacéo e producao e reproducéo
no espaco.

Doenca se define como fenémeno bioldgico individual, e se fundamenta na
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Teoria da Determinacdo Social do processo saude-doenca (LAURELL, 2002). Assim,
veremos que saude e doenca sao expressfes de um mesmo processo, no seu duplo
carater biolégico e social e também espacial, porque apesar de ter caracteristicas
biol6gicas, a natureza humana se configura das relacdes com a sociedade. Para
Fonseca (2005, p.4):

[...] a determinacédo social pressupde a relagao dialética entre fendmenos néao
reproduziveis igualmente em diferentes condi¢des. A organizacao social é o
determinante fundamental desse processo e se evidencia com manifestacio
da qualidade de vida dos sujeitos sociais que, por sua vez, é determinada
pelos processos de reproducgéo social. Cada sociedade, e nela, cada grupo
social, cria padrées de desgaste e potencialidades, manifestos através de
condicbes negativas (riscos de adoecer ou morrer) ou positivas
(possibilidades de sobrevivéncia).

O modelo de medicina cientifica ocidental ou biomédica, predominante na
atualidade, tem suas raizes vinculadas ao contexto do Renascimento e de toda a
Revolucdo Artistico-Cultural, que ocorreram a partir do século XVI. O Método de
Descartes (séculos XVI e XVII) definiu as regras que constituem os fundamentos do
seu enfoque sobre o conhecimento: ndo se deve aceitar como verdade nada que ndo
possa ser identificado como tal; separar cada dificuldade a ser examinada em tantas
partes quanto sejam possiveis e que sejam requeridas para soluciona-las; conducéo
do pensamento de forma ordenada, partindo do simples ao mais complexo;
necessidade de efetuar uma revisdo exaustiva dos diversos componentes de um
argumento. Para Gadamer (1994 apud CAPRARA, 2003), a medicina tentou
estabelecer normas, valores que teriam de ser utilizados de forma universal,
parametros que constituem uma convencgdo por meio da qual procura-se aproximar
da realidade. Para a perspectiva hermenéutica, os individuos, além de seres
biolégicos, tém de ser considerados como sujeitos que refletem e vivenciam uma
experiéncia subjetiva da doenca. Cada paciente € Unico e o médico tem de levar em
conta isso, porque cada paciente vive a doenca de forma diferente.

Conforme Barros (2002), o modelo biomédico incita o profissional médico a
utilizar o método cartesiano na separacao entre o observador e o objeto observado, o
gue dificulta a valorizacao do todo. Apesar de alguns profissionais tentarem visualizar
0 paciente de uma maneira geral, terminam ao reducionismo. Para ele, o enfoque ao
tratamento de um paciente ndo deve ser considerado no que ele tem em comum com

0s outros, mas levar em conta suas particularidades:
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[...] Ao médico ocidental, sempre cético em tudo que ndo se fundamente na
anatomia, fisiologia e patologia modernas, €, sobretudo, a visao integral do
paciente. Ndo se faz mister quaisquer subsidios, entre nés, para entender as
partes. O visualizar o individuo (0 que significa, etimologicamente,
“indivisivel”) como Unico devendo-se, pois, considerar menos, se determinado
tratamento funciona, pensando na maioria dos pacientes, mas se 0 mesmo
funcionara, pensando na maioria dos pacientes, mas se 0 mesmo funcionara
para este paciente em particular, com estes problemas pessoais, neste tempo
de sua vida, neste ambiente, neste recanto do pais e do mundo, etc.
(BARROS, 2002 p.81)

Esta concep¢do médica, que privilegia as partes e restringe a um diagnostico
Menos preciso, caracteriza em um controle social que regula e padroniza os sujeitos
e suas enfermidades. O cuidado, na concepcdo biomédica, esta focado, segundo
Foucault (1988), no controle do espaco social, no controle dos corpos. Para ele, o
corpo € local onde se manifestam os efeitos do poder e também territério para resisti-
lo. Suas consideracdes permitem verificar o modo como as relacdes de poder moldam
e adestram os corpos para o consumo diario no mundo moderno.

O processo saude-doenca configura-se no conceito primordial da
epidemiologia social, caracterizando a saude e a doenca como integrantes de um
modelo dindmico nas condi¢cfes concretas de vida das pessoas e dos diversos grupos
sociais; cada situacao de saude especifica, individual ou coletiva, € o resultado de um
conjunto de determinantes historicos, sociais, econdmicos, culturais e biologicos. A
énfase, nesse caso, esta no estudo da estrutura socioecondmica, a fim de explicar o
processo saude-doenca de maneira histérica, mais abrangente, tornando a
epidemiologia um dos instrumentos de transformacéo social (ROUQUAYROL, 1993).

Esse processo (saude-doenca) manifesta-se atravées de diferentes
fendbmenos, e vivéncias sociais, que variam no tempo e no espaco. Dessa forma,
justifica-se a inclusdo da Geografia no debate sobre 0 modelo biomédico dominante
na producdo deste processo, e com isso auxiliar nas discussdes sobre a
operacionalidade do conhecimento cientifico através de metodologias que
acrescentem maior compreensao as necessidades humanas, contribuindo com novas
ferramentas interpretativas para decodificar o mundo imediato das pessoas.

A saulde, a doenca e o cuidado sdo determinados socialmente, variando
conforme os tempos, os lugares e as culturas, o que implica dizer que a organizacao
das acbes e os servicos de saude precisam ser planejados e geridos de acordo com
as necessidades da populacdo de um dado territério.

O processo saude-doenca esta diretamente atrelado a forma como o ser
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humano, no decorrer de sua existéncia, foi se apropriando da natureza para
transforma-la, buscando o atendimento as suas necessidades. Tal processo
representa o conjunto de relacdes e variaveis que produz e condiciona o estado de
saude e doenca de uma populacdo, que se modifica nos diversos momentos histéricos
e do desenvolvimento cientifico da humanidade. Portanto, ndo € um conceito abstrato.
Define-se no contexto historico de determinada sociedade e num dado momento de
seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populacdo em suas lutas
cotidianas (GUALDA e BERGAMASCO, 2004) — sendo que o conceito de saude varia
segundo a época em que vivemos, assim como 0s interesses dos diversos grupos
sociais.

As vulnerabilidades encontradas pelos grupos sociais sdo geradas também
através da interdicdo dos corpos que fogem a normalidade, como no caso das
travestis e transexuais. A sociedade, direta ou indiretamente, ‘empurra’ esses grupos
a uma das unicas alternativas para garantir o sustento, a prostituicdo, conforme se
evidenciou na tese de Ornat (2011). O espaco compde uma realidade
heteronormativa, podendo ser subvertido, como afirma Valentine (1993). E nesse
propdsito que principalmente as travestis procuram espaco dentro da sociedade,
mesmo que de forma despretensiosa muitas vezes, mas que lhe garantem visibilidade,
mesmo que de forma negativa.

Para Ornat (2011), o cotidiano vivenciado pelas travestis que retiram seu
sustento da prostituicdo € marcado por um conjunto de interdicbes espaciais e
apropriacbes temporais de determinadas espacialidades do espaco urbano. A
prostituicdo na cidade é marcada pela interdicdo, o que impede que as travestis e
também transexuais, tenham condi¢cdes de insercdes laborais em outros lugares. A
atividade da prostituicdo lhes garante viabilidade financeira, em virtude do desejo
sobre seus corpos.

A proposi¢cdo de Duncan (1990), em The City as Text, tem relacdo com a
vivéncia travesti e transexual. Ele analisa o espaco para além das suas apresentacoes
materiais, considerando-o como um sistema de significados, como um texto, ou seja,
recebendo e transmitindo informacdes. Ornat (2013), propde que os textos urbanos
coexistem, se interceptam, se conectam, se sobrepdem ou se justapdem uns aos
outros, e o territério da prostituicdo travesti € um texto que estd a margem do poder
hegemadnico, e que se relaciona com aqueles que detém a hegemonia.

As marcas incluem ou excluem corpos de espacos e grupos especificos, de



37

modo que, dependendo do espaco vivido pela travesti ou transexual. A afirmacéo de
uma posicao de sujeito supde necessariamente o estabelecimento de seus contornos,
limites, possibilidades e restricdes. As normas regulatorias de uma sociedade abrem
possibilidades para que o sujeito se aproprie e materialize no espago ou territorio. As
posicdes dos sujeitos no interior de um grupo sao determinadas a partir de seus
corpos (LOURO, 2004).

Conforme Ornat (2013), os depoimentos das travestis demonstram que o
territdrio da prostituicdo significa mais do que ganho financeiro obtido com o comércio
das praticas sexuais, mas do compartihamento de suas experiéncias de
discriminacdo e preconceito, e a busca da feminilidade desejada. E também neste
territorio, que elas aprendem e ensinam técnicas de transformacao do corpo, por meio
das “bombadeiras” que aplicam silicone industrial nas que procuram modificar o corpo
de maneira mais fécil e acessivel. Peres (2005) ao estudar o grupo de travestis, afirma
que a sociedade néo dispde de alternativas de trabalho para estes sujeitos, restando-
lhes a prostituicdo em muitos casos.

Os corpos das travestis e transexuais séo identificados a deriva da sociedade
ocidental, por contrariarem as normas de linearidade entre sexo, género de desejo.
Estes sujeitos tensionam a sociedade para construirem suas vidas dentro da
legalidade, e com seus direitos garantidos. No entanto, a interdicdo a estes corpos em
outros espacos € constante, pois de certa maneira ‘agride’ os que estao dentro da
normalidade corporal.

No trabalho de Cabral, Silva e Ornat (2013), mostra que dentro das evocagdes
retiradas das entrevistas com travestis, em relacdo aos hospitais, a categoria
InterdicAo aparece como principal elemento (60,6%) do total de evocacdes
relacionadas a este espaco. Evidenciou nesta amostragem que, 0 preconceito por
meio de acdes discriminatorias, através do atendimento de médicos e enfermeiros,
gerando desconforto e medo nas travestis, que muitas vezes nao retornam para

atendimento neste estabelecimento. A fala a seguir demonstra estas experiéncias:

[...] geralmente eles ndo atendem. Quando eles verem que é uma travesti,
eles ja falam “ai, € um viado”! Ja vai todo mundo para ver o viado ali. Quer
dizer, em vez de atender, tentar ver qual é o problema, medicar, nao.
Primeiro, todo mundo vem ver que € um viado. A primeira palavra que vocé
escuta “sem vergonha tem que morrer mesmo”. (Entrevista feita com
Margarida, em sua residéncia, em 06/08/2011 — CABRAL, SILVA e ORNAT,
2013, p.286)
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Esse e outros depoimentos dados pelas travestis, evidenciam que o hospital
€ caracterizado pela negligéncia, discriminacdo e interdicdo, penalizando
principalmente aqueles corpos transgressores que fogem a heteronormatividade.
Tomando como parametro a perspectiva ampliada da saude, tal como preconizada
como direito de cidadania pela Constituicdo de 1988, a atencdo a saude da populacao
LGBT, ndo deve ser considerada apenas do ponto de vista da epidemiologia.
Entretanto, diante da escassez dos dados de pesquisas em saude sobre essa
populacdo, devem ser consideradas as condicdes e representacdes sociais
associadas a populagdo LGBT, compreendendo que o0s agravos a saude desta, em
grande parte, sdo determinados socialmente.

Assim, a saude deve ser compreendida como componente da qualidade de
vida e, assim, ndo é um bem de troca, mas um bem comum, um bem e um direito
social, no sentido de que cada um e todos possam ter assegurado o exercicio e a
pratica deste direito a saude, a partir da aplicacdo e utilizacdo de toda a riqueza
disponivel, conhecimento e tecnologia que a sociedade desenvolveu e vem
desenvolvendo neste campo, adequados as suas necessidades, envolvendo
promocao e protecdo da saude, prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo de
doencas. Ou seja, deve-se considerar este bem e este direito como componente e
exercicio da cidadania, compreenséao esta que € um referencial e um valor basico a
ser assimiladas pelo poder publico para o balizamento e orientacdo de sua conduta,
decisdes, estratégias e acoes.

Na perspectiva da promoc¢ao da saude, a concepgao de saude muda, em que
esta é referida a um recurso aplicado a vida e ndo um objeto da vida, o que permite
aos sujeitos maior controle sobre a propria saude e sua possibilidade de melhora-la.
A concepcao de promocao da saude pela OMS significa incluir individuos e grupos no
processo saude-doenca, de modo que possam identificar aspiracdes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente, o que significa
compreender os individuos e grupos como agentes na promoc¢éao da saude. Promover
saude €, em ultima instancia, promover a vida de boa qualidade, para as pessoas
individualmente e para as suas comunidades no territorio.

A funcédo que o Estado democratico desempenha, é garantir os direitos sociais
e individuais, o bem-estar e a seguridade da sociedade, através de ac¢fes e atuacdes
em diferentes areas, tais como saude, educacdo e meio ambiente (BRASIL, 1988).

Segundo a Constituicdo de 1988, todos os individuos séo iguais perante a lei, sem
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distincdo, garantindo o direito a vida, a liberdade, a igualdade, & seguranca e a
propriedade. Em relacdo a Saude, conforme artigos 196 a 200 da Constituicao, é
dever do Estado garantir mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducéo
do risco de doencga e de outros agravos, 0 acesso universal e igualitario.

Para que estas Politicas Publicas reflitam na prética as demandas e
expectativas da sociedade, em muitas areas, a atuacdo de movimentos e grupos
sociais, e instituicdes ndo governamentais, dao voz e representatividade a populacéo.

Em 2006, um grupo de especialistas em direitos humanos e de ativistas
envolvidos com o debate sobre sexualidade, em especial os direitos de Iésbicas, gays,
transgéneros, travestis e pessoas intersex, reuniram-se na Universidade de Gadjah
Mada, em Yogyakarta, na Indonésia. O objetivo era formular um documento de
referéncia para guiar a aplicagéo da lei internacional de direitos humanos, as situagfes
de violacdo, discriminacéo e estigma, as quais as pessoas cuja a orientacdo sexual’
e a identidade género!® divergem da norma heterossexual vigente.

Segundo este documento entitulado como ‘Principios de Yogyakarta’:

Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos.
Todos os direitos humanos sdo universais, interdependentes, indivisiveis e
inter-relacionados. A orientacdo sexual e a identidade género séo essenciais
para a dignidade e humanidade de cada pessoa e ndo devem ser motivo de
discriminagéo ou abuso” (2007, p. 7)

A imposi¢cdo de normas de género e orientagdo sexual, como Butler (2003)
determina de heteronormatividade, exercem nas pessoas um controle sobre suas
relacdes pessoais e como se identificam. Esse distanciamento do direito de escolher
a sexualidade que Ihe cabe, desencadeia o aumento das desigualdades entre os
géneros.

Para a ONU, os Estados devem assegurar segurancga a todas as pessoas que
por algum motivo sofram de discriminacdo de orientacdo sexual ou identidade de

género.

17 Compreendemos orientagéo sexual como uma referéncia a capacidade de cada pessoa de ter uma
profunda atracdo emocional, afetiva ou sexual por individuos de género diferente, do mesmo género
ou de mais de um género, assim como ter relagdes intimas e sexuais com essas pessoas.
(YOGYAKARTA, 2006)

18 Compreendemos identidade de género a profundamente sentida experiéncia interna e individual do
género de cada pessoa, que pode ou ndo corresponder ao sexo atribuido no nascimento, incluindo o
senso pessoal do corpo (que pode envolver, por livre escolha, modificacdo da aparéncia ou fungéo
corporal por meios médicos, cirdrgicos ou outros) e outras expressdes de género, inclusive
vestimenta, modo de falar e maneirismos. (YOGYAKARTA, 2007)
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O documento prop&e 29 principios a seguridade dos direitos humanos a toda
e qualquer pessoa: ao Gozo Universal dos Direitos Humanos; a Igualdade e a Nao-
Discriminacdo; ao Reconhecimento Perante a Lei; a Vida; a Seguranca Pessoal; a
Privacidade; de Nao Sofrer Privacdo Arbitraria da Liberdade; a um Julgamento Justo;
a Tratamento Humano durante a Detenc¢éo; de N&o Sofrer Tortura e Tratamento ou
Castigo Cruel, Desumano e Degradante; a Protecdo Contra todas as Formas de
Exploracdo, Venda ou Trafico de Seres Humanos; ao Trabalho; a Seguridade Social
e outras Medidas de Protecdo Social; a um Padrdo de Vida Adequado; a Habitacao
Adequada; a Educacado; ao Padrdo mais Alto Alcancavel de Saude; contra Abusos
Médicos; a Liberdade de Opinido e Expresséo; a Liberdade de Reunido e Associacao
Pacificas; a Liberdade de Pensamento, Consciéncia e Religido; a Liberdade de Ir e
Vir; de Buscar Asilo; de Constituir uma Familia; de Participar da Vida Publica; de
Participar da Vida Cultural; de Promover os Direitos Humanos; a Recursos Juridicos
e Medidas Corretivas Eficazes; e Responsabilizacéo.

Os principios que dizem respeito a Saude:
Principio 17 — Direito ao padrdao mais alto alcancavel de Saude;
Toda pessoa tem o direito ao padrdo mais alto alcancavel de saude fisica e mental,
sem discriminagdo por motivo de orienta¢do sexual ou identidade de género. A saude
sexual e reprodutiva € um aspecto fundamental desse direito.
Os Estados deverao:

a) Tomar todas as medidas legislativas, administrativas e outras medidas
necessarias para assegurar o gozo do direito ao mais alto padréao
alcancéavel de saude, sem discriminacdo por motivo de orientacdo sexual
ou identidade de género;

b) Tomar todas as medidas legislativas, administrativas e outras medidas
necessarias para garantir que todas as pessoas tenham acesso as
instalacdes, bens e servigos de atendimento a saude, inclusive a saude
sexual e reprodutiva, e acesso a seu proprio histérico médico, sem
discriminac&o por motivo de orientacdo sexual ou identidade de género;

c) Assegurar que as instalacdes, bens e servicos de atendimento a saude
sejam planejados para melhorar o status de salde e atender as
necessidades de todas as pessoas, sem discriminacdo por motivo de
orientacdo sexual ou identidade de género, mas levando em conta essas

caracteristicas, e que os registros médicos relacionados a isso sejam
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tratados de forma confidencial;

d) Desenvolver e implementar programas para enfrentar a discriminacao,

preconceito e outros fatores sociais que solapam a saude das pessoas

por efeito de sua orientacdo sexual ou identidade de género;

e) Assegurar que todas as pessoas sejam informadas e empoderadas para

tomarem suas proprias decisfes no que diz respeito ao atendimento e
tratamento médicos, com consentimento realmente baseado em
informagBes confidveis, sem discriminacdo por motivo de orientacéo

sexual ou identidade de género;

f) Garantir que todos os programas e servicos de salude sexual e reprodutiva,

9)

h)

educacao, prevencao, atendimento e tratamento respeitem a diversidade
de orientacbes sexuais e identidades de género, estando igualmente
disponiveis para todas as pessoas, sem discriminacao;

Facilitar o acesso daquelas pessoas que estdo buscando modificacdes
corporais relacionadas a reassignacao de sexo/género, ao atendimento,
tratamento e apoio competentes e nao-discriminatorios;

Assegurar que todos os provedores de servicos de saude tratem os/as
clientes e seus parceiros ou parceiras sem discriminagao por motivo de
orientacdo sexual ou identidade de género, inclusive no que diz respeito
ao reconhecimento de parceiros e parceiras como parentes mais

proximos;

i) Adotar politicas e programas de educacéo e treinamento necessarios para

capacitar as pessoas que trabalham nos servicos de saude a proverem o
mais alto padréo alcancavel de atencdo a saude a todas as pessoas, com

pleno respeito a orientacéo sexual e identidade de género de cada uma.

Principio 18 — Protecao contra abusos médicos;

Nenhuma pessoa deve ser forcada a submeter-se a qualquer forma de tratamento,
procedimento ou teste, fisico ou psicoldgico, ou ser confinada em instalacées médicas
com base na sua orientacédo sexual ou identidade de género. A despeito de quaisquer
classificagdes contrarias, a orientacdo sexual e identidade de género de uma pessoa
ndo sdo, em si proprias, doencas medicas a serem tratadas, curadas ou eliminadas.

Os Estados deverao:

a) Tomar todas as medidas legislativas, administrativas e outras medidas
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necessarias para garantir a protecdo plena contra praticas médicas
prejudiciais por motivo de orientacdo sexual ou identidade de género,
inclusive na base de estereotipos, sejam eles derivados da cultura ou de
outros fatores, relacionados a conduta, aparéncia fisica ou normas de
género percebidas;

b) Tomar todas as medidas legislativas, administrativas e outras medidas
necessarias para assegurar que nenhuma crianca tenha seu corpo
alterado de forma irreversivel por procedimentos médicos, numa tentativa
de impor uma identidade de género, sem o pleno e livre consentimento da
crianca que esteja baseado em informacdes confiaveis, de acordo com a
idade e maturidade da crianca e guiado pelo principio de que em todas as
acOes relacionadas a criancas, tem primazia o melhor interesse da
crianca,

c) Implementar mecanismos de protecao a crianca, de modo que nenhuma
crianca seja sujeita a abusos médicos ou corra esse risco;

d) Assegurar a protecdo das pessoas de diversas orientacdes sexuais e
identidades de género contra pesquisas e procedimentos médicos
antiéticos ou involuntarios, inclusive em relacdo a vacina, tratamentos ou
microbicidas para o HIV/AIDS e outras doencgas;

e) Rever e emendar qualquer dispositivo ou programa de financiamento de
saude, incluindo aqueles de ajuda ao desenvolvimento, que possam
promover, facilitar ou, de qualquer outra forma, tornar possiveis esses
abusos;

f) Garantir que qualquer tratamento ou aconselhamento médico ou psicoldgico
nao trate, explicita ou implicitamente, a orientacdo sexual e identidade de
género como doengas médicas a serem tratadas, curadas ou eliminadas.

Tais principios e recomendacdes devem ser implementadas de maneira que

as pessoas de orientacdes sexuais e de identidades de género diversas nao sejam
impedidos, restringidos espacialmente, ou como Silva (2009) propde, interditas pelas
suas vivéncias, sem nenhum tipo de constrangimento e preconceito, e que possam
usufruir dos direitos reconhecidos pelas legislacdes nas diferentes escalas, tanto
nacionais, como internacionais.

A bioética atualmente representa importante ferramenta ético-politica para o

guestionamento de processos normatizadores que perpassam a atencao a saude.
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Permite considerar criticamente praticas de assisténcia sustentadas em preceitos
morais que comprometem a universalidade do direito a saude. A aproximacao da
bioética ao campo dos direitos humanos se fundamenta no reconhecimento de
processos sociais de exclusao e vulnerabilidade de grupos especificos. A Declaracao
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, proposta pela UNESCO em 2005,
desempenhou importante papel na consolidacdo dessa perspectiva social e critica no
campo da Bioética. A Declaracao Universal dos Direitos Humanos das Nac¢des Unidas,
bem como as discussfes subsequentes ocorridas nas convengdes e conferéncias,
sao instrumentos internacionais que podem ser considerados consensuais e, portanto,
referenciais privilegiados para guiar decisdes éticas sobre os complexos conflitos
morais que permeiam o cotidiano da atencéo as pessoas em diferentes condi¢des.

Vale destacar algumas iniciativas no ambito internacional que evidenciam a
necessidade, no entanto, de avancar na discussdo sobre direitos sexuais como
direitos humanos. A Conferéncia Internacional de Direitos Humanos de GLBT (Gays,
Lésbicas, Bissexuais e Travestis), ocorrida no Canada em 2006, teve como resultado
formal a proposicdo da Declaragdo de Montreal, sinalizando a necessidade de
respeitar as relagdes sexuais consentidas entre adultos do mesmo sexo,
reconhecendo a existéncia de processos discriminatérios e de violéncia nos ambitos
privado e do Estado, e demandando liberdade de expressao, articulacao e associacao
de GLBT em defesa de seus direitos.

Também merece destaque a iniciativa da UNAIDS (2007) na apresentacao do
Guia de Ac¢lOes Estratégicas para Prevenir e Combater a Discriminacao por Orientacdo
Sexual e ldentidade de Género — Direitos Humanos, Saude e HIV —, em que se
recomenda o repudio a iniciativas de programas e acdes que visem tratar e/ou curar
a orientacao sexual e a identidade de género de qualquer pessoa.

Rios (2007) evidencia que no contexto latino-americano a situagcéo dos
direitos sociais de travestis e transexuais carecem de regulamentacdes
fundamentadas nos direitos humanos, prevalecendo abordagens biomédicas, no caso
de transexuais, e da nocao de criminalidade e da necessidade de represséo relativa
as praticas sociais de travestis.

No ambito regional, com relagdo aos direitos dos grupos LGBT, em Ponta
Grossa existem duas instituicdes que dao suporte a esta populacdo no que diz
respeito a garantia e luta por direitos: o Grupo Renascer, com atividades

desenvolvidas desde o ano 2000, e o ARAH — Associacdo Regional de Apoio aos
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Homossexuais'®, com atividades desde o ano 2010. Estes dois grupos vem atuando
junto ao poder publico, a fim de garantir que se efetive as acdes previstas pelas
politicas publicas, principalmente na questdo assistencial, e no acesso a saude
publica.

Partimos ent&o, da premissa segundo os principios do SUS — Sistema Unico
de Saude, que prima pelo atendimento com equidade para todos, embora se saiba
gue nem todas as pessoas sao iguais, mas que as diferencas sejam respeitadas (MS,
1990). Apesar de se tratar de um principio norteador nas espacialidades da saude,
para se atender a demanda das necessidades dos grupos homossexuais, que ainda
sdo considerados como vulneraveis, foram elaborados programas com acdes e metas
gue efetivem o atendimento aos sujeitos compositores desses grupos.

As primeiras acdes e programas do Governo Federal para a populacdo LGBT
no pais, foram construidas no ambito da salde, em funcédo da demanda da epidemia
de AIDS, que ocorreu na década 1980. Desde esta época, a saude é a pasta que
compde o0 maior numero de acles estruturadas para os grupos LGBT no Brasil, nas
esferas federal, estadual e municipal. Antes, estas acfes eram associadas ao
combate as DST/AIDS, e apenas recentemente, sdo concebidas a partir do referencial
de saude integral.

Inicialmente no ano de 1986, foi criado o Departamento de DST, AIDS e
Hepatites Virais, ligado a Secretaria da Vigilancia em Saude do Ministério da Saude,
gue tem como premissas reduzir a transmissdo do HIV, das doencas sexualmente
transmissiveis e das hepatites virais, e melhorar a qualidade de vida das pessoas com
essas enfermidades. Lembramos que se estas politicas publicas tratam de grupos
sociais vulneraveis, podendo as travestis e transexuais ser nominadas como
compositoras deste grupo. A partir disso, grupos de militancia LGBT sé&o criados no
pais a fim de promover a cidadania e luta pelos direitos de gays, Iésbicas, bissexuais,
travestis e transexuais, afirmando a livre orientacdo sexual e de identidade de género.

No entanto, de acordo com Facchini (2005), os movimentos de acéo coletiva
na sociedade brasileira sdo percebidos a muito tempo, mas é a partir da década de
1970 que ganham a denominag&o de ‘movimentos sociais’, relacionadas a busca

pelas transformacdes sociais. Em relacdo ao movimento homossexual, o Grupo

190 ARAH vem buscando atualmente se constituir enquanto ONG para dar mais credibilidade aos
trabalhos j& desempenhados em prol dos grupos considerados a margem da sociedade
heteronormativa.
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Somos de Sao Paulo é pioneiro no ativismo brasileiro, apesar de sua curta existéncia
—1978 a 1983 — 0 grupo marca o0 momento em que o formato de ONG no Brasil, passa
a prevalecer dentro do movimento LGBT, e ferramenta importante para o dialogo entre
0s compositores do grupo, refutando os discursos hegemonicos da sociedade
heterossexual.

Mais especificamente em 1995, foi criada a Associacdo Brasileira de
Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais — ABGLT?°, com 31 grupos
fundadores de diversos estados do pais. A missdo da ABGLT € promover a cidadania
e defender os direitos desses grupos sociais, contribuindo para a constru¢céo de uma
democracia sem quaisquer formas de discriminagdo, afirmando a livre orientacao
sexual e identidades de género. Atualmente, a associacdo constitui com 286
organizagoes filiadas??, sendo a maior rede LGBT da América Latina.

Outro projeto implantado com vistas a atender aos grupos citados, é o Brasil
sem Homofobia - Programa de Combate a Violéncia e a Discriminacéo contra GLTB??
e de Promocéao da Cidadania Homossexual, lancado em 2004, iniciativa do Governo
Federal, que visa garantir os direitos humanos de todos os homossexuais, e ainda
como um dos objetivos norteadores, a mudanca de comportamento dos gestores
publicos, em adocdo da ndo violéncia contra estes grupos estigmatizados pela
sociedade. Das 53 acdes destinadas a promocao do respeito a diversidade sexual,
trés integram o topico Direito a Saude: consolidando um atendimento e tratamentos
igualitarios (BRASIL, 2004). A principal delas talvez seja a formalizacdo do Comité
Técnico ‘Saude da Populagdo de Gays, Lésbicas, Transgéneros e Bissexuais’, do
Ministério das Saude, com o objetivo de estruturar uma Politica Nacional de Saude
para essa populacdo. As outras duas acdes dizem respeito, basicamente, a producao
dos conhecimentos sobre salude da populacédo LGBT e a capacitacdo de profissionais
de saude para o atendimento desta populacdo. Apenas 5% sé&o sobre o direito a satude
gue visam elaborar estratégias para atencao a esses grupos.

Ainda em 2004, é formalizado o referido Comité Técnico de Saude da
Populacdo LGBT, por meio da Portaria n® 2.227, que tem por atribuicdo fomentar uma

politica de ambito nacional e, ainda ‘promover a elaboracédo de propostas de atencao

20 Dados retirados do site da ABGLT: www.abglt.org.br/port/index.php. Acesso em 02 de setembro de
2013.

21 O Grupo Renascer esta filiado a ABGLT, desde o ano de 2001.

22 Gays, Lésbicas, Transgéneros e Bissexuais, conforme texto do préprio programa.
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integral & saude, de participacéo e de controle social voltadas a populagao GLTB'.

Ja em 2007, foi criado o Plano de Enfrentamento da Epidemia de AIDS e das
DST entre Gays, HSH (Homens que fazem sexo com homens), e Travestis, que traca
diretrizes que expressam o compromisso das trés esferas de governo — Federal,
Estadual e Municipal — juntamente com a sociedade civil, a implantacdo de uma
politica publica de prevencéo e controle da DST/AIDS, a partir do reconhecimento das
vulnerabilidades que estes grupos possuem em relacao a saude.

Mais recentemente, no ano de 2010 foi implementado no pais a Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais,
de carater transversal, compondo-se de um conjunto de diretrizes cuja
operacionalizacdo requer planos contendo estratégias e metas sanitarias. A politica
conta como objetivo geral de promover a salde integral desses grupos, eliminando a
discriminagdo e o preconceito institucional. Além disso, tem como objetivo contribuir
para a reducao das desigualdades e a consolidacdo do SUS como sistema universal,
integral e equitativo, além de mais 26 objetivos especificos, com responsabilidades
atribuidas ao Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e, Secretarias Municipais de
Saude.

Ainda para que se garanta o respeito a condicdo do ser travesti e ser
transexual nas espacialidades da saude, existe o respaldo legal pelo direito de utilizar
o0 nome social de preferéncia, conforme Portaria do Ministério da Saude n° 675 de
marco de 2006, substituida posteriormente pela Portaria n°® 1.820 de agosto de 2009,
gue dispde os direitos e deveres do exercicio da cidadania dos usuarios da salde em
todo o pais.

Apesar de existirem acOes que contemplem os grupos LGBT de maneira
geral, no que diz respeito ao atendimento especifico e qualificado para o grupo de
transexuais, foi regulamentado o Processo Transexualizador - formalizada pela
Portaria da Secretaria de Atengcéo a Saude n° 457, de 19 de agosto de 2008 (BRASIL,
2008), com destinacdo para procedimentos meédicos cirdrgicos envolvidos na
transgenitalizacdo e demais alteracfes de caracteres sexuais. A transexual ou o

transexual sdo encaminhados a unidade de sexologia do hospital credenciado?® onde

23 portaria n° 457 de 19 de agosto de 2008, que credencia o Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(UFRGS), Hospital Universitario Pedro Ernesto (Universidade Estadual do Rio de Janeiro), Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo e Hospital das Clinicas
(Universidade Federal de Goias).
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serdo acompanhados por uma equipe médica, e também, passando pelo
acompanhamento psicologico. Compete ao psicologo selecionar os candidatos a
cirurgia de redesignacao sexual, diagnosticando a personalidade dos individuos,
comprovando se estado disférico com acompanhamento clinico por dois anos,
preparo e conscientizacdo do processo pré e pos-operatério e ressocializacdo nos
parametros psiquicos, sexuais, sociais e profissionais apos a cirurgia.

Embora as politicas publicas possuirem propostas de igualdade de
atendimento, garantida pelas esferas nacional e internacional, as relacbes sociais
cotidianas vivenciadas pelas travestis e transexuais evidenciam que na realidade o

gue estrutura estas relacbes é a desigualdade no atendimento, interditando a

seguridade e o acesso garantido.
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CAPITULO 2

VIVENCIAS ESPACIAIS E PROCESSOS DE SAUDE E DOENCA DE TRAVESTIS
E TRANSEXUAIS NA CIDADE DE PONTA GROSSA — PARANA

Existem homens e mulheres de verdade? O corpo é o delimitador das
fronteiras entre os géneros? O natural é o real? Existe um ponto de fixacéo e
delimitagdo entre o real e o ficticio? Se a verdade esti no corpo, os sujeitos
gue ndo se reconhecem em seus corpos generificados vivem de mentira,
estéo fora da realidade? (BENTO, 2006, p.20)

Este capitulo tem por objetivo apresentar uma discusséo sobre as vivéncias
espaciais que as entrevistas nos trouxeram, em relacdo as diferentes espacialidades.
As relagbes socioespaciais constituem em elementos de identificagdo e constituicao
do ser travesti e transexual no ambito urbano, promovendo o fortalecimento de redes
entre esses grupos, e diferenciando em relacéo aos outros grupos. Como proposto no
capitulo anterior, as travestis e transexuais produzem complexas configuracfes em
diferentes espacos, sendo ocultadas e desviadas a margem da sociedade, elas
reinvidicam a garantia ao acesso sem discriminacdo e preconceito. Desta forma,
primeiramente traremos neste capitulo, os discursos referente a transformacéo e
identidade travesti e transexual, e posteriormente, discutiremos a relacdo de suas
experiéncias espaciais e seus significados do processo saude-doenca, Ponta Grossa,

Parané.

2.1 OS DISCURSOS DA CONSTITUICAO DO SER TRAVESTI E TRANSEXUAL NA
CIDADE DE PONTA GROSSA — PARANA

Os corpos carregam discursos como parte de seu préprio sangue (BUTLER,
2003). Enfatizar os processos e as praticas discursivas que fazem com que o0s
aspectos dos corpos se convertam em definidores de género e de sexualidade,
conseguentemente, converte-se em definidores de sujeitos. Conforme Louro (2008),
costuma-se afirmar que determinado sexo, tratando-o biologicamente, indica
determinado género e este, indica o desejo ou induz a ele. Esta l6gica continua institui
a continuidade entre sexo-género-sexualidade. Esta sequéncia afirma e repete uma
norma, que corrobora com uma ordem binéaria pela qual o corpo, macho ou fémea,
determina o género, ou seja, masculino ou feminino, levando ao desejo ao sexo
oposto.

Ao longo da vida, os corpos passam por transformacfes inevitaveis e
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importantes para o desenvolvimento biolégico do ser humano. Com essas
transformacdes, espera-se que o corpo se direcione para o lado oposto, adquirindo
atributos préprios de seu género, desenvolvendo sua sexualidade. Entretanto, esta
sequéncia ndo é natural. Esta ordem pode ser desviada, desafiada, transgredida e
subvertida. Essas descontinuidades ndo sdo compreendidas pela sociedade e as
empurra para a margem, propondo interdicbes a esses corpos, em varias instancias
sociais e culturais, acionadas pelas familias, escolas, igrejas, leis, midia, e também
pelos profissionais de saude, como forma de regular os corpos, impondo-lhes limites.
Quando estes corpos escapam a norma ou atravessam os limites da moralidade
impostos, sdo tachados como ilegitimos, imorais ou doentes.

Os corpos sao marcados socialmente, simbolicamente e materialmente, pelos
proprios sujeitos ou por outros (LOURO, 2004). Essas marcas identificam um
individuo, um grupo, e podem ser elementos de inclusdo ou exclusdo em
determinados espacos. Como afirma Cuche (1999), a identidade é uma construcdo
social que se faz a partir de distintas configuracbes socioespaciais, e
performaticamente determinando posi¢cdes de agentes entre centro e margem das
relacdes de poder, orientando representacoes e escolhas.

Os sujeitos fazem escolhas multiplas, devido a multiplicidade de situagdes
pelas quais passam os sujeitos. Esta multiplicidade, que comp&e o espaco paradoxal,
tal qual proposto por Rose (1999), tenciona a ordem, nao a reproduz, como defendido
por Bordieu (1999). As relacbes de poder entre centro e margem de cada rede sao
pressionadas, pois um mesmo sujeito pode ocupar uma posi¢cao periférica em uma
rede, podendo ter uma posicdo central em outra rede de relacées sociais. E através
do espaco que conseguem existir socialmente, mesmo frente as interdicbes que a
sociedade imp&e. A constituicdo da identidade se faz também através do espago, pois
€ nele que tanto a travesti quanto a transexual, reafirmam sua existéncia enquanto
sujeitos femininos.

Os relatos de vida das pessoas que contribuiram com a presente reflexéo, séo
discursos que se remetem ao passado e ao presente de suas vivéncias e colaboram
para a construcao identitaria das mesmas. Os elementos de suas lembrancas fazem
parte de suas identidades como grupo, e que se materializam em diversos espacos.

A tabela a seguir demonstra as principais caracteristicas das entrevistadas:
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Nome?* | Identidade | Idade | Cidade de Bairro/Vila Atividade/ Renda
de Género Nascimento | de Moradia Profissao Semanal®®
Aine Travesti 26 |Ponta Grossa | San Martin | Profissional do| R$ 700,00
— PR sexo
Arianrhod | Travesti 17 |Ponta Grossa | Tropeiros |Profissional do| R$ 300,00
— PR sexo
Profissional do
Boann | Transexual | 42 |Maringd — PR |Nova Russia sexo/ R$ 50,00
Cabeleira/
Esteticista
Cachoeira do Profissional do
Brigit Travesti 40 |Sul-RS Nova RUssia sexo/ R$ 300,00
cabeleireira
Branwen Travesti 20 |Ponta Grossa Centro Profissional do| R$ 900,00
— PR sexo
Cailleach Travesti 45 |Ponta Grossa Oficinas Artesanato R$ 300,00
- PR
Dana Transexual 18 |Ponta Grossa Sé&o José Estudante -
— PR
Don Travesti 32 |Ponta Grossa Centro Profissional do| R$ 800,00
— PR sexo
Profissional do
Erin Travesti 35 |Ponta Grossa |Nova Russia| sexo/ Agente
— PR Multiplicadora/ | R$ 200,00
Cabeleireira
Epona Travesti Governador Santo
52 |Valadares — Antonio Dona de casa | R$ 600,00
MG
Flidais | Transexual | 36 |[Realeza—PR |Nova Rissia| Funcionaria N&o quis
publica divulgar
Macha Travesti 28 |Ponta Grossa |Palmeirinha | Profissional do |R$ 1.500,00
— PR sexo
Madron | Transexual 29 |Ponta Grossa | Gralha Azul| Funcionaria | R$ 400,00
— PR publica
Morrigu Travesti 36 [Tibagi— PR Nova Russia| Profissional do |R$ 1.000,00
sexo
Rhiannon Travesti 48 |Passo Fundo —| Pitanguill | Dona de casa | R$ 400,00
RS
Scatha Travesti 27 |Ponta Grossa | San Martin |Profissional do| R$ 750,00
— PR sexo

Fonte: Entrevistas realizadas no periodo dos meses de Maio de 2012 a Abril de 2013.

24 procurando proteger as entrevistadas, utilizamos nomes de Deusas da Mitologia Celta para
identificacdo de cada travesti e transexual, conforme as caracteristicas semelhantes.
25 A renda semanal refere-se a atividade da prostituicéo, quando desempenhavam e/ou ainda
desempenham, com excec¢do de Dana, que nunca exerceu esta atividade.
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As histérias de vida das entrevistadas contém varios elementos constituintes
de sua transformacéo e identificacdo como travesti ou transexual. O inicio dessa

transformacéao é relatado com detalhes por algumas entrevistadas:

Foi cedo, foi bem cedo, até os 19 eu tive que manter minha aparéncia né, pra
pode se alistar, se apresentar no quartel, manter meu cabelo como pi4,
boyzinho, ai depois disso, que passou minha fase dos 18, 19 anos, que eu
comecei a me transformar, deixei meu cabelo crescer, hormo6nio também
tomei pra ter o corpo feminino, dai comecei a fazer a sobrancelha, a usar um
lapis fraco no olho, preto, foi a partir dos 19 anos que eu comecei a me
transformar realmente, mas assumida mesmo ja era desde os 12 anos, ja
trabalhava de cuida de crianga, de lavar a roupa, foi bem cedo. [Houve algum
momento marcante?] Ah foi as criticas né, principalmente de conhecidos
‘nossa, vocé mudou’ ...eu to fazendo o que eu gosto... foi aqueles olhares
meio constrangedor, mas depois, quem me conhece mesmo foi aceitando,
aceitaram de boa, até hoje, me elogiam né, acho que na cabega deles se eu
nao fosse uma travesti, eu ia ser uma ma pessoa, com mas companhias, com
vicios ruins, ndo € isso que aconteceu, tem opiniao diferente de mim, quem
me viu desde os 12 anos, pra ver agora com 35, a mudanca né (risos).
(Entrevista realizada com Erin, no dia 11 de julho de 2012, em Ponta Grossa
- PR)

Meu processo de transformagao, no comeco foi com horménio, todas né, no
comeco comegam com hormdnio pra criar mais pele, pra depois em seguida
colocar silicone e protese né. Mas eu me assumi com 14, comecei a tomar
hormonio com 16, e fui comecar a colocar silicone com 17, ai fiquei prontinha
mesmo com 20, e agora faz uns trés, quatro meses que coloquei mais um
pouco de silicone... foi uma conquista, porque era 0 que eu queria, ter as
formas bem femininas do corpo, e vocé tendo as formas mais femininas do
corpo, vocé acaba se passando mais por mulher ainda, entédo gostei... eu sai
de casa com 17 anos né, era bem magrinha, andava de menina, s6 tinha o
cabelo comprido, era preto ainda, ai fui pra Curitiba, ai me fiz toda 14, ai
guando voltei, ja voltei enorme, mas na hora que eu cheguei, minha familia
nem me conheceu na hora, pensaram “ai tem uma mulher ai na frente,
loirona...” (risos), ai 0 meu irmao falou “é vocé!!”, pensaram que era outra, e
agora mais ainda, porque mexi um pouco mais nas pernas, no quadril, eles
ficaram bem feliz, se for uma coisa pra mim e eles saibam disso, que me faca
feliz, eles vao estar feliz do mesmo jeito né.(Entrevista realizada com Aine,
no dia 30 de maio de 2012, em Ponta Grossa — PR)

Eu no comecgo achava que era uma travesti né, mas depois com o tempo eu
descobri que eu sou uma transexual, que é diferente transexual de travesti, e
fui me transformando desde os meus 15 anos. [Houve algum momento
marcante?] Houve, quando eu coloquei meus seios, é... €, quando eu fiz o
meu rosto, o laser no meu rosto, que eu tirei os pelos do rosto, agora a
transformacgédo mais que eu quero, € fazer a minha transgenitalizagao né, que
vai ser em Porto Alegre. [E desde quando vocé descobriu que era uma
transexual?] Faz pouco tempo, ndo chega a ser um ano, faz uns oito meses...
eu me achava estranha das outras, porque as outras séo felizes do jeito que
elas sdo, e aceitam o 6rgéo genital delas, e eu sempre querendo me mutilar,
guerendo me matar, € ... ndo aceitando meu 6rgédo genital, é... eu achava que
era normal isso, uma travesti, pensava que era assim, e eu nao tenho
orgasmo também, ndo gosto nem que toqguem no meu orgao genital, entdo
achava que era normal, dai depois que eu descobri que eu ndo sou uma
travesti, sou uma transexual, cabeca de mulher, e um corpo que nasceu com
pénis né, mas com cabeca mais de mulher que ndo aceita o 6rgdo genital.
(Entrevista realizada com Boann, no dia 18 de julho de 2012, em Ponta
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Grossa — PR)

Nota-se a partir destas falas, que o inicio das interven¢des do corpo sao na
fase da adolescéncia, quando comecam a ter conviccdo e querem se fortalecer como
sujeitos femininos. Vale ressaltar que tratamos de dois grupos distintos, que por mais
caracteristicas semelhantes possuem no histérico de vida, h& especificidades que
devem ser consideradas.

Existem muitas maneiras de viver e vivenciar os géneros e a sexualidade,
embora os procedimentos pedagoégicos vao nos dizendo a todo 0 momento que existe
“apenas um modo adequado, legitimo e normal de masculinidade e de feminilidade e
gue a uUnica forma sadia e normal de sexualidade € a heterossexualidade; e que
afastar-se desse padréao significa buscar o desvio, sair do centro, tornar-se excéntrico”
(LOURO, 2004).

Ainda segundo Louro (2004):

A sexualidade envolve rituais, linguagens, fantasias, representacdes,
simbolos, convencdes... Processos profundamente culturais e plurais. Nessa
perspectiva, nada ha de exclusivamente ‘natural’ nesse terreno, a comegar
pela propria concepg¢do de corpo, ou mesmo de natureza. Através de
processos culturais, definimos o que € — ou ndo — natural; produzimos e
transformamos a natureza e a biologia e, consequentemente, as tornamos
historicas. Os corpos ganham sentido socialmente. (p. 11)

A partir desses pressupostos, percebemos que a constituicdo da feminilidade,
construida sobre um corpo masculino, evidencia os valores e significados que as
pessoas tém sobre o préprio feminino, e que norteiam suas proprias fantasias sobre
o feminilizar-se. Nesse sentido a palavra travestilidade contempla uma maior variagéo
de modos e formas de se constituir enquanto travesti, considerando que nem todas
sao profissionais do sexo, e nem todas tem aspiracdo para serem vedetes ou artistas
(PERES, 2005).

Em performances artisticas, encontramos as drag queens, que se constroem
fisicamente a fim de um objetivo momentaneo, uitlizando-se de acessoérias e
elementos femininos, afim de embaralhar fronteiras, e como forma de protesto contra
o discurso heterossexual. O que as diferencia das travestis e das transexuais, € que
as drag queens nao reinvidicam uma identidade de género, mas a legitimidade dos
transitos, inclusive corporais, entre 0s géneros.

Antes mesmo da concepcédo do corpo, ele ja esta inscrito em um discurso pré-
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determinado, com expectativas estruturadas numa complexa rede de preposi¢des
sobre comportamentos, gostos e subjetividades. A heterossexualidade ndo surge
espontaneamente em cada corpo recém-nascido, inserem-se socialmente por meio
de cddigos ja delimitadamente normais a sociedade.

A constru¢do do corpo das travestis e transexuais se da na forma de um
processo em relacdo ao sexo, pois a materialidade do corpo e sua performance séao
assinaladas através de sua transformacédo até a manifestacdo que produz um efeito
material. A performance do corpo ndo € um ato singular, mas é uma reiteracao de uma
norma ou de um conjunto de normas. Na medida em que a travesti e a transexual
adquire um status de mulher, ela ndo dissimula as convengdes que uma
heteronormatividade sexual produz. Por outro lado, ela manifesta simbolicamente
aquilo que sua vontade pode nomear em sua existéncia.

O corpo em transformacédo € aquele que reflete um empenho compensatorio,
individualmente determinado, que revela sua forma e a dire¢cdo especifica de uma
meta ou ideal do eu, que é individualmente Unica, uma meta que, apesar de
influenciada por fatores biologicos, ambientais e pelas experiéncias passadas da
pessoa, é, em Ultima instancia, uma ficcdo, uma criacdo subjetiva do individuo.
Funciona como um principio determinante da unidade e da coeréncia interna na
estrutura de personalidade do individuo, como um quadro de referéncia para a
orientacdo no mundo e uma influéncia no comportamento e no estilo de vida. Com
base neste conceito reafirma-se que, em relacao as praticas e preferéncias sexuais
na forma de viver a vida, o individuo ndo opta, mas sim se orienta.

Talvez os proprios sujeitos que estdo fora da ordem heteronormativa, como
as travestis e transexuais, ainda se questionem se suas vivéncias sao aquém da
realidade social, mas é preciso desmistificar os estigmas que as mesmas carregam
em seus corpos e em suas experiéncias cotidianas, a fim de inseri-las no centro da
normalidade.

Para Silva (2009b), a palavra 'travesti' tem o0 significado de apropriacdo de
alguns elementos do género oposto, encaminhado tanto a partir de fetiches ou
irreveréncia social, este significado nao se refere a travesti brasileira. Corroborando
com o afirmado pela autora, a partir do contato e convivéncia com travestis, para este
grupo, o termo travesti refere-se a uma busca constante e integral da feminilidade, a
partir do par vestimenta/maquiagem/aderecos e comportamentos sociais. Mas, além

disso, uma busca constante da transformac&o do corpo, a partir da utilizacdo de
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hormdnios e silicone, sem que isso se finalize em uma operacédo de trangenitalizagéao.
Desta forma, a palavra 'travesti' tem pouca correspondéncia a palavra ‘transvestite'.

Apesar de a travesti brasileira ndo fazer referéncia ao que € denominado em
outros paises, a busca pela feminilidade também € vista na transexual, além da
procura pela modificacdo corporal por meios cirdrgicos, estéticos, hormonais e
utilizacao de silicones, a mesma busca ir além, como afirma Bento (2006, p.15-16), ‘A
reinvindicdo dos/as transexuais €, sobretudo, o reconhecimento como membro do
género com o qual se identifica, o qual estaria em discordancia com suas genitalias.’

Para Pinto e Bruns (2003), a transexual tem a convic¢gdo de que possui um
sentimento intenso de pertencer ao sexo 0posto, Ou Seja, Seu sexo psiquico se
encontra em discordancia com seu sexo biologico, que a impulsiona a tentar conciliar
de todos os meios, seu corpo a sua mente. Nos dizeres de Goffman (2004), desde
muito cedo a transexual experiéncia um corpo estranho a sua personalidade,
manifestando o desejo de ndo té-lo, disposta até mesmo a sacrifica-lo para satisfazer
esta ‘alma aprisionada’.

A cultura homossexual subdivide-se em subculturas, neste sentido, é
necessario elucidar que a travesti é diferenciada pelo orgulho que tem de seu pénis,
pois é o simbolo de sua virilidade e l6cus de prazer, portanto, simbolo de poder falico.
Em contraposicéo, o que diferencia a de transexual € que, para essa, 0 pénis € um
fator que lhe traz constrangimento porque sua identidade é totalmente feminina. Por
se envergonhar de ter erecdo, sua libido € geralmente baixa e ainda, submete-se a
cirurgia para transformacéo de sexo, o que a de travesti ndo admite. (CARVALHO,
1999, p.107).

Quando se remete as experiéncias de transitos entre 0s géneros, € importante
ndo realizar uma andlise presentista (BUTLER, 2003), caracterizada pela
universalizacdo de uma série de pressupostos, independentemente das condi¢cbes
historicas e culturais. A transexualidade é um desdobramento inevitavel de uma ordem
de género que estabelece a inteligibilidade dos géneros no corpo. A partir do século
XX, precisamente a partir de 1950, se observou um saber médico especifico para esta
experiéncia identitaria que se materializou em diagnésticos diferenciados. A
especificidade da transexualidade esta na explicitagdo dos limites dessas normas de
género, a medida que a reinvidicacao de passagem do género imposto ao nascer para
0 género identificado exige que os defensores dessas normas de género se

posicionem. Embora as pessoas que vivem a experiéncia transexual néo apresentem
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nenhum tipo de alteracdo em suas estruturas cromossomaticas ou de qualquer outro
tipo, séo consideradas doentes mentais.

Conforme Preciado (2000) sugeriu no capitulo anterior, a interpelagao de ‘é
uma menina’ ou ‘€ um menino’ quando um ser humano nasce, evocada pelo
profissional médico, produz-se uma invocacao performativa, instalando um conjunto
de expectativas e suposicées em torno desse corpo, e é nessas que se estruturam as
performances de género. Essas suposi¢des tentam antecipar o que seria mais natural,
0 mais apropriado para o corpo que se tem. Ainda, além de serem performativas, tem
efeitos protéticos: faz corpos. Todos 0s corpos ja estdo mais ou menos operados por
tecnologias sociais precisas. Nao existe corpo livre de investimentos discursivos, 0
corpo ja nasce maculado pela cultura.

Bento (2006) discute que o processo de organizacao social das identidades é
0 mesmo para todos, ou seja, transexuais e n&o-transexuais, denominando a
transexualidade como um conflito identitario. Para a autora, a diferenca sexual faz
acreditar que deve haver uma concordancia entre género sexualidade e corpo, tanto
gue as instituicbes estao ai para normatizar, policiar e vigiar os desvios do que é dito
correto e normal. A convicgao transexual de pertencer ao sexo oposto impulsiona a
tentar, por todos 0os meios, conciliar seu corpo a sua mente, e isso manifesta-se pelo
uso de roupas do sexo oposto, por meio de hormonioterapia, e um intenso desejo pela
cirurgia de redesignacdo sexual para conceder ao corpo a aparéncia do sexo
desejado. Atribuem a cirurgia a possibilidade de realizacdo como um ser total, tdo
almejada por elas.

A abjecao desses corpos (BUTLER, 2008) séo oriundas de rétulos e estigmas.
Os sujeitos acabam ocupando a partir disto espacos restritos e marginalizados.
Embora sejam corpos ‘marcados’ e carregados de consequéncias espaciais, pela sua
ndo correspondéncia a normalidade, as travestis visam buscar legitimar sua presenca
social, sendo tratadas e reconhecidas como compositoras da sociedade, tanto
individualmente, como através da participacao das Ong’s LGBT que lutam e d&o voz
a estas pessoas.

Isto evidencia-se nas falas dos sujeitos trans que cederam suas historias de
vida a construcao desta discussao. As agfes de estigmatizacdo surgem das relacdes
sociais e vivéncias espaciais, fundamentadas em valores e significacdes culturais que
dao base as condutas e comportamentos dos que compdem o padréo de normalidade.

Como contribuicdo importante sobre as questdes que envolvem os estudos
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de géneros e as travestis, encontramos o trabalho realizado por Benedetti (2000) junto
as travestis gauchas, intitulado Toda Feita: 0 corpo e o género das travestis. Neste
trabalho o autor enfoca os processos de transformacdo do género pelas travestis
profissionais do sexo, a partir das praticas de modificacéo e transformacéo dos corpos,
referendados pelas suas representagdes sobre o feminino.

A composicao do corpo travesti revela, segundo este autor, que as proprias
nocdes a respeito do que seria masculino e feminino sédo construidas corporalmente,

de modo provisorio. Para Benedetti (2000):

Travestis sdo aquelas que promovem modifica¢cdes nas formas de seu corpo,
com o objetivo de molda-los mais precisamente com o das mulheres, vestem-
se e vivem cotidianamente como pessoas pertencentes ao género feminino
sem, no entanto, desejarem explicitamente recorrer a cirurgia de
transgenitalizacéo para retirar o pénis e construir uma vagina. Em contraste,
esta € a principal caracteristica que define as transexuais neste meio:
reivindicam a opera¢édo de mudanca de sexo como condi¢&o sine qua non de
sua transformacdo, sem a qual permaneceriam em sofrimento e desajuste
subjetivo e social. (p.6)

Essa definicdo se aproxima da forma como consideramos as travestis,
evidenciando que a categoria transexual € muito recente e que nem sempre esta
presente no imaginario das travestis. Existe uma dificuldade de muitas travestis
conviverem com tranquilidade com as transexuais. Em seu trabalho, Benedetti (2000)
discorre a respeito do uso do substantivo travesti no feminino, quando nos dicionarios
ele aparece como sendo masculino, evidenciando seu respeito as reivindica¢gfes das
travestis que solicitam serem tratadas e chamadas no feminino.

Segundo Butler (2003), as pessoas sO garantem inteligibilidade quando
adquirem seu género, conformando-se aos padrées que sao reconheciveis do género.
Esta coeréncia e continuidade, segundo a autora, ndo sado caracteristicas logicas
especificas da pessoa, mas normas de inteligibilidade instituidas e mantidas
socialmente, normas da identidade. Assim:

Compreender a identidade como uma pratica, € uma pratica significantes, é
compreender sujeitos culturalmente inteligiveis como efeitos resultantes de

um discurso amarrado por regras, e que se insere nos atos disseminados e
corriqueiros da vida linguistica. (BUTLER, 2003, p.205)

Para a autora, o género ndo se coloca nem como um substantivo ou como
elementos corporais. Seu efeito substantivo é produzido performativamente, e a partir

de um range de possibilidades de escolhas constrangidas, € imposto por praticas que
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regulam a coeréncia do género. Este € o resumo das praticas corporais a partir de
acOes repetidas, a partir de regulacdes corporais.

Através das experiéncias em cada espaco/espacialidade, evidencia-se que 0s
discursos do ser travesti e do ser transexual envolvem préticas cotidianas que
alimentam a sua identidade sexual e de género. E a partir dessas espacialidades que
se cria a fronteira da norma, e a resignificacdo e construcdo de novas formas de
comportamento e sobrevivéncia.

Apos a analise das entrevistas com as travestis e transexuais, chegou-se ao
resultado de 467 evocacgOes referentes as espacialidades que constituem suas
vivéncias na sociedade. Dentre as espacialidades encontradas através da analise dos
discursos, estdo: Casa, Cidade, Espacialidade da Saude, Espacialidade Ilegal
(transformacgao do corpo), Espacialidade ndo especificada, Ong’s LGBT, Territério da
Prostituigéo, Trabalho, e Universidade.

A distribuicdo das evocacgdes através das 9 espacialidades, podem ser vistas

em percentuais, a partir do grafico seguinte:

Gréfico 4 - Espacialidades evocadas pelas travestis e transexuais
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Fonte: Entrevistas realizadas entre os meses de maio de 2012 a abril de 2013.

Esta rede de espacialidades vivenciadas foi possivel através da analise do

contetdo dos discursos conforme proposta de Bardin (1977). Na busca de
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compreender a relagdo entre as espacialidades da saude e a vivéncia travesti e
transexual na cidade de Ponta Grossa — Parand, outras espacialidades se
evidenciaram em seus relatos, fazendo referéncia as suas vivéncias desde a sua
constituicdo enquanto sujeito travesti e transexual, até os dias atuais.

Em relacéo a ‘Espacialidade nao especificada’, um dos menores percentuais
(1%), refere-se quando as falas apresentavam mais de uma espacialidade, e que
estas nao poderiam ser dissociadas. No que tange a espacialidade do ‘Trabalho’ (1%),
faz referéncia a restricdo de convivéncia que 0s sujeitos vivenciam em seus ambientes
de trabalho num primeiro momento, quando se inserem na nova atividade, onde os
constrangimentos em relacéo a ndo correspondéncia do nome e da corporeidade séo
visiveis, mas que a medida do tempo, a imagem de incapaz e de anormal, é
desconstruida.

No que diz respeito a espacialidade da ‘Universidade’, correspondente a 3%
do total, encontra-se apenas nas falas de uma entrevistada, pelo fato de a mesma ser
compositora deste espaco como académica de um curso superior da area da saude.
A entrevistada relata que a o ambiente universitario enquanto um espaco publico, é
ainda constituido de preconceitos e que muitos que passam pela academia, ndo estao
preparados para lidar com as pessoas que transgridem o binarismo masculino e
feminino. A mesma ainda traz que, em sua formacao profissional, ainda nao foi
abordado (e acredita que pela grade curricular, ndo sera) sobre o atendimento de
salde aos grupos especificos em que é compositora, ou seja, as travestis e
transexuais. Por fim, afirma que os futuros profissionais da area de saude, ndo estédo
sendo formados para o tratamento e atendimento da populacao travesti e transexual,
e que os constrangimentos a estas duas populagdes seréo infelizmente visiveis.

A configuragao da espacialidade ‘Ong’s LGBT’ resultante de 3% das falas das
travestis e transexuais, remete basicamente a militancia LGBT, e as acdes
direcionadas a prevencdo e orientacdo, a partir das atividades desenvolvidas pelas
duas instituicdes da cidade, o Grupo Renascer e o ARAH. As demandas para que se
promovam atividades em prol dessas duas populacdes, surgem a partir das
interdicdes e exclusbes em algumas espacialidades, o que faz com que a busca pela
efetivagcdo dos direitos, seja mais frequente junto a estas instituicdes.

A constituicdo dessas espacialidades se déo através de relagdes do cotidiano

e suas vivéncias. As principais espacialidades serdo analisadas a partir de graficos
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com suas categorias discursivas.

2.1.1 A Casa

A espacialidade da ‘Casa’, correspondente a 10% do total das evocagdes,

evidencia as seguintes categorias, conforme o grafico a seguir:

Grafico 5 - Casa
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Fonte: Entrevistas realizadas entre os meses de maio de 2012 a abril de 2013.

Uma das categorias com maior percentual, € relacionada a Aceitacdo da Familia
(44%), e concomitante a isso, outra categoria surge, o0 Reconhecimento do Ser Travesti e Ser
Transexual (12%), a partir da constituicdo e transformacdo do corpo, a afirmacdo da
identidade de género para a familia e a sociedade, como retratam as falas paradigmaticas a

seqguir:

E que € assim, eu sai de casa com 17 anos né, era bem magrinha, andava
de menina, s6 tinha o cabelo comprido, era preto ainda, ai fui pra Curitiba, ai
me fiz toda la, ai quando voltei, ja voltei enorme, mas na hora que eu
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cheguei, minha familia nem me conheceu na hora, pensaram “ai tem uma
mulher ai na frente, loirona...” (risos), ai o meu irmao falou “é vocé!l”,
pensaram que era outra, e agora mais ainda, porque mexi um pouco mais
nas pernas, no quadril, eles ficaram bem feliz, se for uma coisa pra mim e
eles saibam disso, que me faca feliz, eles vao estar feliz do mesmo jeito né.
(Entrevista realizada com a travesti Aine, no dia 30 de maio de 2012, em
Ponta Grossa - PR)

No comeco ndo aceitaram, hoje em dia aceitam... no comec¢o tinham
preconceito, e naquela época era dificil vocé ver falar num travesti, ouvia-se
falar era la longe né, entdo com a familia eu néo tive aquela vida de gay,
quando eu cai, eu ja cai lutando, eu cai com 13 anos de idade, quando eu
comecei a me transformar com os hormdnios né... aos 16 ja tava tudo
plastificada ja sabe, entdo quando eu apareci nessa época aos 12 anos de
idade eu sai de casa, me transformei dos 13 até os 14, ai com 16 ja tava
montada j4a, ja tava tudo plastificada ja, e dai jA comecei a viajar também, né,
sai da casa, da casa dos meus pais, comecei a viajar aos 18 anos foi que eu
voltei novamente né, que dai eles aceitaram mesmo do jeito que eu era, e ai
continuou. (Entrevista realizada com a travesti Epona, no dia 05 de julho de
2012, em Ponta Grossa — PR)

Outras duas categorias que estdo em evidéncia na espacialidade da ‘Casa’,
sdo os Cuidados com a saude fora da atividade da prostituicdo (19%),
e as Estratégias de cuidado da saude sem intervencdo médica (15%), que
constituem elementos referentes a importancia da preocupacao com a saude pessoal,
prevenindo-se de doencas que podem ser provenientes da atividade da prostituicéo,
onde a maioria das travestis e transexuais ja exerceram ou ainda exercem. As falas a

seguir mostram como estes cuidados sao importantes:

[...] eu acho assim, a saude em primeiro lugar uma boa alimentacéo, e a
saude em primeiro lugar, sempre, porque se vocé nao tiver saudavel, vocé
ndo vai chamar a atencdo de jeito nenhum. (Entrevista realizada com a
travesti Rhiannon, no dia 04 de junho de 2012, em Ponta Grossa — PR)

Ah, eu acho que sim, com certeza, a saude em primeiro lugar, eu acho que a
saude depende do corpo da gente né, entdo é importantissimo a gente cuida.
Olha, é que nem a gente tava falando, a prevenc¢do em primeiro lugar, anda
sempre bem bonita, assim arrumada, pega e fica envolvida com pessoas que
ndo usam drogas, eu acho que tudo isso ajuda, que sempre tem aquele ditado
‘diga com quem andas, e te direi quem és’, né, entdo acho que comeca por
ai. (Entrevista realizada com a travesti Brigit, no dia 18 de julho de 2012, em
Ponta Grossa — PR)

2.1.2 A Cidade

A espacialidade da ‘Cidade’ é presente na maioria das falas das travestis e
transexuais, pois € através desta espacialidade que o olhar da sociedade se volta para
elas, quando as mesmas transitam pelas ruas e pelos espacos publicos e privados.

Nessa medida, as categorias discursivas para a ‘Cidade’, sdo as seguintes:
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Grafico 6 — Cidade
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Fonte: Entrevistas realizadas entre os meses de maio de 2012 a abril de 2013.

Algumas categorias sdo vistas em mais de uma espacialidade, como por

exemplo a categoria Admiragéo, que na espacialidade da ‘Cidade’ aparece com maior

intensidade (33%). As falas a seguir mostram esta evidéncia:

Elas ficam admirada (risos), € uma coisa diferente, € uma coisa né... elas ndo
entendem como vocé tem um corpo desses sendo que vocé é do sexo
masculino, um corpo tdo feminino,um corpo que muitas vezes muitas
mulheres ndo tem. (...) Os homens eles admiram porque é diferente das
mulheres. As mulheres olham... ndo a maioria, mas elas olham com olhar de
recalque. (Entrevista realizada com a travesti Macha, no dia 30 de maio de
2012, em Ponta Grossa — PR)

Oh, agora depois da violéncia que eu sofri (ocorrida em 2007), eu to com
guase 50 anos, se veja eu fiz dois shows no Miss Ponta Grossa, pelo o que
as pessoas falaram, eu ainda t6 com o corpo de boneca ainda, porque na
minha época, todo mundo falava que era uma boneca, que a perfeicdo era
muita, pra tarem falando, eu com quase 50 anos com toda a violéncia que eu
sofri, de ser agredida, porque o silicone é assim, quando e agredida demais,
ele pode dar até um cancer, e eu gracas a Deus esse problema eu néo tive,
mas vocé fica cheia de hematomas toda a vida dai. (Entrevista realizada com
a travesti Rhiannon, no dia 04 de junho de 2012, em Ponta Grossa — PR)

Em contrapartida, os Constrangimentos em outras espacialidades, resultado

de 12% das falas, mostram que o preconceito ainda persiste nas vivéncias dos sujeitos

de pesquisa, como mostra a fala a seguir:
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Eu nao tenho complexo com nome nao, eu ndo ligo pra essas coisas, a Unica
coisa que acho graca, em todo lugar que eu vou, ta todo mundo me tratando
com a maior educacdo, mas mostrou o documento, que nem quando teve
eleicao, a Ultima vez, eu voto aqui em cima... eu cheguei toda arrumada, toda
bonita, e nossa, todo mundo ficou olhando, quando dei a identidade, sempre
tem um engracadinho né, o rapaz me chamou pelo nome, Nome masculino...
dai eu falei “sou eu mesmo”, ai fui I3, votei, falei “Oh, se eu tiver esse
constrangimento devolta, o barraco vai rola, dai vai ser barraco”, dai quando
foi o segundo turno que eu fui, o homem veio na minha méo traze a
identidade, ndo teve constrangimento. Que nem agora, eu tive no banco, pra
abrir uma conta no banco, da mesma maneira que 0 menino tava me tratando,
guando eu falei que queria abrir a conta, ele continuou me tratando da mesma
maneira quando ele viu meu documento, quer dizer, eles tdo bem mais
treinados e capacitados, se veja ele ndo mudou em nada na aparéncia dele,
ele continuou me chamando de senhora do mesmo jeito, mesmo com o
documento na mao, e eu dizendo o que era, ele continuou falando. (Entrevista
realizada com a travesti Rhiannon, no dia 04 de junho de 2012, em Ponta
Grossa — PR)

2.1.3 Espacialidade llegal (transformacéo do corpo)

Esta espacialidade foi denominada como ‘llegal’ a partir dos relatos das
travestis e transexuais, que buscaram a transformag¢do do corpo por meios néo
cirurgicos e ndo aceitos pela medicina. A busca pela transformacéo por meio de
métodos ilegais, concebe através das bombadeiras, que sdo aquelas pessoas que
injetam silicone industrial, ndo indicado ao corpo humano, nos corpos das travestis e
transexuais. Por se tratar de um método fécil, rapido e de baixo custo, muitas travestis
e transexuais buscam esse tipo silicone para se sentirem mais femininas, sem
intervencgdes cirdrgicas.

O grafico a seguir mostra as categorias discursivas para esta espacialidade:
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Gréfico 7 - Espacialidade llegal (Transformagéo do corpo)
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Fonte: Entrevistas realizadas entre os meses de maio de 2012 a abril de 2013.

As categorias mostram que a busca pela transformacdo do corpo é um
elemento de sobrevivéncia nas ruas, e de aceitacdo da sua identidade de género. A
contradicdo posta na Necessidade de transformacdo do corpo por meio das
bombadeiras (44%), e a Consciéncia dos riscos do silicone industrial (31%), fica
evidente nas falas a sequir:

E que nem eu falo, a bombadeira ndo é a culpada, porque onde tem a oferta,
tem a procura, ndo é verdade, e vice-versa, entdo nao é tanto a bombadeira,
mas sim as pessoas que procuram ela, entdo ela Ihe oferecendo o trabalho,
entdo vai as pessoas que querem, que nao tem condic¢des, que nem eu falei,
e se submetem a isso... mas a gente se submete a isso, ndo tem outra saida,
de entdo ndo se gosta, também de se olha no espelho e com aparéncia de
homem e com a cabeca feminina, né entdo assim complica muito, a gente
tem que passa por essa transformag¢&o mesmo sendo clandestino. (Entrevista
realizada com a travesti Brigit, no dia 18 de julho de 2012, em Ponta Grossa
- PR)

[...] tudo o que eu fiz de ‘ilegal’ foi colocar o silicone no seio, € um pouquinho
no rosto... que era meio ‘chupado’ né, mas foi a Unica coisa. (O silicone
industrial?) Industrial, no seio também bem pouco... meio copo em cada lado
s0, mas eu to querendo me arriscar de novo (risos). (...) Ah tem monas assim
gue a gente confia, confiava... porque a que a gente confiava ja faleceu, que
€ a de Curitiba Jully, esterilizava tudo, ndo usava a mesma seringa em outra
pessoa, tudo era higiénico, mas essa agora que ficou no lugar dela, ndo me
arrisco ndo... ndo me arrisco, porque como vocés souberam das duas
travestis que foram parar no Pronto Socorro, foram bombadas por essa, que
deu complicacdo, entéo nessa ai eu ja ndo confio... por isso que eu falei que
to pensando, ndo é que eu vou fazer, porque a que eu, e a Brigit confiava
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faleceu, e a gente fica meio assim né, vai pra fica bonitona, de repente ta de
cama, € meio complicado... A maioria busca pra ficar mais bonita, pra ter o
corpo que elas desejam né, sorte daquela que j& nasce com o corpinho
feminino né, que néo precisa de muita transformagéo, mas aquela que ja tem
0 mais masculino, elas procuram ter o corpo feminino, porque elas procuram
as bombadeiras ilegais né, gracas a Deus eu ndo precisei muito ndo (risos).
(Entrevista realizada com a travesti Erin, no dia 18 de julho de 2012, em Ponta
Grossa — PR)

E, bombadeiras né, que é uma técnica ndo legal mesmo, foi silicone injetavel
mesmo, tanto que isso dai é muito arriscado mesmo, tanto pode ficar bem,
como pode ficar defeituosa, silicone das pernas pode descer pros pés, do
guadril pode descer pra coxa, do peito pode descer pra barriga, entdo o rosto
pode ficar torto, e também vai do cuidado da pessoa né, tem que se cuidar, a
pessoa td com corpo estranho ali, independente de qualquer cirurgia, a
pessoa tem que se cuidar. (Entrevista realizada com a transexual Boann, no
dia 18 de julho de 2012, em Ponta Grossa — PR)

A transformacé&o do corpo por meio de técnicas ilegais, também é um assunto
de saude publica no Brasil. E evidente que o silicone industrial é prejudicial & satde
travesti e transexual, podendo acarretar problemas na aplicacdo ou até futuro, como
algumas relataram nas entrevistas, que com o passar dos anos, algumas
consequéncias comecam a surgir, e a implantacao deste tipo de silicone € irreversivel.

Ao mesmo tempo que existe uma politica publica que contempla a cirurgia de
redesignacao de sexo para as/os transexuais, a questdo da implantacdo do silicone
medicinal, através do Sistema Unico de Salde, deveria ser pensada e proposta pelas
autoridades e instituicdes que primam pela salude dessa populacdes.

2.2 VIVENCIAS ESPACIAIS E SIGNIFICADOS DO PROCESSO SAUDE-DOENCA

Como tratado no capitulo anterior, a definicdo de saude procura ir além da
apresentada pela OMS, ao se mostrar mais ampla, pela explicitacdo dos fatores
determinantes e condicionantes do processo saude-doenca. Assim, conforme Butler
(2003), a identidade de género, efetivada pela performatividade, implica em praticas
corporais que podem ser subversivas a norma reguladora, e através dessa
transgressao a normalidade dita ideal, onde o binarismo masculino e feminino impera,
se estabelecem os processos de excluséo e interdicdo. De outro modo, como visto
por Louro (2004), as praticas sexuais referem-se a um conjunto de convencdes
culturais e plurais, pois é por intermédio da cultura que os corpos ganham sentido

socialmente.
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O fato de ir ao médico ja se torna uma pratica complexa para a maioria das
travestis e transexuais, pois 0 estranhamento e o acolhimento pelos profissionais de
saude serao certamente diferentes das pessoas que estdo dentro da ‘normalidade’
sexual.

Conforme palavras de Goffman (2004), as travestis e transexuais carregam
atributos que as estigmatizam corporalmente e socialmente, dando condi¢cdes que
outros as julguem depreciativamente, empurrando-as as margem das espacialidades.

Em contrapartida, o territério da prostituicdo que compdem a realidade travesti
e transexual, como afirma Ornat (2011), s&o estruturados tanto entre travestis e
transexuais como entre grupos sociais. As reflexbes produzidas pela Geografia
brasileira, as espacialidades relacionadas a apropriacdo de determinadas areas,
instituindo fronteiras a partir de relacdes de poder, tem demonstrado pouca atencao a
relacdo entre espacialidades, corpos e sexualidades, tomando tais caminhos outras
direcoes.

Souza (1997) concebe o territério como um espaco definido e delimitado por
e a partir de relacbes de poder, como um campo de forcas que delimitariam os de
dentro e os de fora, a partir da instituicdo de barreiras de restricdo ou exclusao de
objetos, individuos e comportamentos. Evidencia-se que no trabalho de Ornat (2011),
0 grupo de travestis que retira seu sustento da atividade da prostituicdo desenvolvem
a partir desta espacialidade especifica um conjunto de lagos identitarios e normas aos
corpos, préticas territoriais produzidas através das espacialidades.

Nesta pesquisa, a partir das entrevistas com as travestis e transexuais, a
espacialidade ‘Territério da Prostituicao’, € carregada de significados para muitas das
entrevistadas, pois ao mesmo tempo que € local de onde retiram o sustento para
sobrevivéncia, é também um local de desilusdes, estigmas, e outros sentimentos que

afloram neste espaco. O grafico mostra as categorias discursivas neste territorio:
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Gréfico 8 - Territorio da Prostituicdo
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Fonte: Entrevistas realizadas entre os meses de maio de 2012 a abril de 2013.

No que diz respeito a categoria Drogas e prostituicdo (27%), as drogas ilicitas
sao utilizadas por algumas travestis e transexuais como um dispositivo de escape,
como meio de ‘aguentar’ os problemas e preconceitos nas ruas. As falas a seguir

mostram esta realidade:

Olha, eu ndo entendo a cabeca delas, porque elas falam que pra ta na rua
tem se drogar, pra elas poderem aguentar aquela situacdo, mas eu nao uso
drogas e sempre fico 14, e tenho problema nenhum (...) Nao, néo interfere
com nada, droga pra mim ja € uma sem vergonhisse, elas usam isso como
pretexto, porque eu nado uso drogas e to la... elas mesmo falam pra mim
‘Roberta, eu admiro vocé, vocé ndo usa nada e ta ai, nem se estressa’, ai eu
falo pra qué?, pra qué me estressar?, eu acho que n&o precisa disso pra mim
ta aqui. (Entrevista realizada com a travesti Morrigu, no dia 06 de marco de
2013, em Ponta Grossa - PR)

Olha, geralmente, sendo uma travesti, s6 a travesti que sabe 0 que ta
sentindo na pele, além de vocé ser discriminada, que agora nés nao somos
tdo discriminadas, mas nés temos a droga pra ter coragem pra ela assumir
aquela noite, aquele dia, tdo desesperada que ela se obriga , ela procura
aquilo pra poder enfrentar a vida e da a cara pra bater, entao as vezes a gente
critica, mas ninguém ta na pele daquela pessoa. (Entrevista realizada com a
travesti Cailleach, no dia 12 de novembro de 2012, em Ponta Grossa

- PR)

No que tange a categoria Saude e Atividade da Prostituicdo (36%), as falas
mostram-se enquanto preocupadas com a preservacao da saude travesti e transexual,

e diretamente, com a preservacao da saude dos clientes. Isto mostra-se evidente nas
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falas seguintes:

Ah, eu acho que tem que se cuidar bastante né, porque tem muitos, os
préprios clientes ndo gostam de se cuidar, entdo pelo menos eu, a minha
parte eu passo pra eles né, que tem que se cuidar, porque, porque 100% dos
clientes da gente, sdo casados... eu acho que a mulher que ta em casa nao
merece, na minha cabec¢a, na minha opinido, a safadeza deles... ja estdo
fazendo errado, ainda néo se cuidar, vocé entendeu, é igual todo mundo fala,
tem a carinha bonitinha la na rua, mas vai saber por dentro, entdo tem muitos
clientes que ndo gostam de se cuidar, eu na minha parte eu me cuido, cuido
de mim e cuido da pessoa que ta saindo comigo. (Entrevista realizada com a
travesti Morrigu, no dia 06 de marc¢o de 2013, em Ponta Grossa - PR)

100%, acho que é essencial, porque tem cliente que, hoje em dia tem tanto
coquetel, tem remédio para varios outros tipos de doencas, 0S Nossos
clientes, a maioria dos nossos clientes eles comentam que ndo ha mais
necessidade de usar camisinha, nem pra sexo oral, nem pra nada... quando
era sO pra sexo oral a gente até relevava, conversava e usava, hoje em dia
ndo, tem cliente que tem g ousadia de chegar na gente, hoje em pleno ano
de 2012 com a AIDS ai, varios casos ai aumentando, principalmente em
adolescentes, ai eles falam ‘ah, ndo precisa usar camisinha porque eu sou
casado...’, como se o fato de ser casado, cria uma barreira pra ele que ele
nao vai se contaminar, entao veja bem, eu que to com 36 anos, a Unica coisa
que eu peguei até hoje em relagéo a prostituigdo, foi o famoso ‘chato’, aquele
piolho pubiano né, s6 mais nada mais gragas a Deus, tenho a satude 100%
Otima gracas a Deus. (Entrevista realizada com a transexual Flidais, no dia
12 de novembro de 2012, em Ponta Grossa - PR)

Estas e outras falas carregam elementos constitutivos desses sujeitos e suas
vivéncias. E perceptivel ver as praticas sociais com a finalidade de garantia do bem-
estar da saude. Ao mesmo tempo que a atividade da prostituicdo traz o sustento do
dia-a-dia, € nesse espaco de onde provém a maioria das enfermidades destes grupos.
E através do territorio da prostituicio que ocorrem as transformacgdes corporais,
buscando atingir a feminilidade desejada, é onde aprendem praticas de
transformacéo, subvertendo a ideia de que sexo é o definidor do género.

O diferente parece desestabilizar o que é naturalizado, ou seja, a relagdo entre
sexo biolégico e género. A generalizagéo e estigmatizagdo que direcionam aos corpos
travestis e transexuais causam situacdes onde o preconceito e a homofobia opera.
Nesse sentido, a busca pelo atendimento em estabelecimentos publicos de saude se
faz presente os constrangimentos e as interdicdes a esses corpos que nao
correspondem a norma vigente.

As evocacgOes direcionadas a este espaco propuseram 14 categorias

representativas, conforme grafico abaixo:
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Grafico 9 - Espacialidade da Saude
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Fonte: Entrevistas realizadas entre os meses de maio de 2012 a abril de 2013.

A partir da categoria ‘Aspectos negativos no atendimento’, maior percentual
registrado (37,98%), diziam respeito aos constrangimentos vivenciados partindo dos
profissionais de saude, que segundo as travestis e transexuais, deveriam ser mais
sensibilizados e orientados para o atendimento das mesmas. Estes constrangimentos
referem-se também ao siléncio e aos olhares de outros que transmitem o preconceito
contra a presenca das travestis nas espacialidades da saude, remetendo ao que Silva
(2013) fala sobre a producao do espaco interditado a vivéncia delas.

O tratamento dado as travestis e transexuais através destes espagos fazem
referéncia a questdo do atendimento pelo nome social de escolha da travesti, que
segundo o Ministério da Saude (2009), é direito de qualquer cidadao, independente
do documento de identificagdo do usuério. A fala a seguir mostra como devem ser

tratadas nas espacialidades da saude:

Pode ser assim como ta, normal e continuem chamando a gente pelo nome
de mulher, eu acho isso, e que tratem a gente como mulher né, que se for
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internada, coloque no quarto feminino, tem tudo que é lugar, que seja né, se
te chamarem, te chamem pelo nome de mulher, acho que é isso como
feminina mesmo né, porque ndo adianta colocar vocé junto com os homem,
né porque dai eles se constrangem, vao se constranger e vocé também né
[...] (Entrevista com a travesti Aine, realizada em no dia 30 de maio de 2012,
em Ponta Grossa — PR)

Contudo, segundo esta e outras falas das travestis e transexuais, em muitas
situacdes vivenciadas esta determinagdo ndo é cumprida, gerando constrangimento
a estas pessoas. Outro aspecto levantado nos relatos sobre as vivéncias nas
Espacialidades da Saude sdo as recordacbes de morte, tendo visto a presente
negligéncia de atendimento para com as travestis. Estas experiéncias foram
vivenciadas por aquelas que presenciaram os momentos de afligdo e sofrimento
daquelas travestis que nao sobreviveram, por conta do descaso médico. Esses

processos de interdicdo ao acesso a saude podem ser vistas nos relatos seguintes:

[...] olhar de preconceito né, que acham que, sdo pessoas que nada a ver
com a gente né nao sabe da vida particular da gente, vocé olha assim e
aguela pessoa as vezes é mais necessitada que vocé, sabe, e a pessoa tem
a petulancia de te olhar com preconceito, isso te déi mais, sabe como que é,
por que primeiro a gente tem que olhar a gente, pra depois olhar os outros, é
tipo assim, é igual a vocé pegar e olhar um aleijado na rua e fica olhando pra
aquilo ali, gera um constrangimento sé de vocé olhar, ndo €, entdo pra gente
€ a mesma coisa, sO de olha e vé uma travesti, mas isso também é mais
curiosidade das pessoas, né, sdo pessoas leigas, ouvem falar da travesti,
mas nunca viu travesti, ai quando vé o travesti, ndo €, ai se choca. (Entrevista
realizada com a travesti Epona, no dia 5 de julho de 2012, em Ponta Grossa
- PR)

[...] E mudanca de nome, quarto, dai vocé tem aparéncia de feminina, e te
jogam no quarto de homem, eles vao te procurar fulano de tal, olham pra tua
cara, chamam vocé pelo nome e ndo se tocam que vocé ta ali na frente deles.
(Entrevista realizada com a travesti Macha, no dia 30 de maio de 2012, em
Ponta Grossa - PR)

[...] as pessoas davam risada, cochichavam, inclusive tem uma enfermeira no
Pronto Socorro que eu nunca esqueco, ela pode esquecer de mim, mas eu
nédo esqueco dela... eu fui pra tomar uma bezentacil e quando ela viu que era
eu, que era um traveco, ela saiu da sala e foi I& chamar outra pra aplicar, ai
voltou com cara de deboche... ela me cumprimenta hoje, ndo sei se ela sabe
gue sou eu, e eu também nunca fiz muita questédo assim, de chegar pra ela,
mas marca, muito... (Entrevista realizada com a transexual Madron, no dia 07
de fevereiro de 2013, em Ponta Grossa — PR).

Ah tem né, tem de uma que morreu, ela tava com doenc¢a né, quando ela foi
ao médico, num particular, pago, pago, pois eles pegaram ela, colocaram
numa sala vazia sozinha, e deixaram la pra que ficasse morrendo, deixaram
ela la. Por ser travesti? Por ser travesti, aquilo Ia foi preconceito total mesmo,
e sendo pago né. [...] Foi em Ponta Grossa. [...] Faz uns 8 anos atras, sendo
pago, entdo acho que ndo tinha que ter isso por ser travesti, e se fosse outra
pessoa que tivesse com a mesma doenca né, acho que teria sido atendido
melhor [...] muitas que tem ndo falam né, dai s6 vai saber quando aconteceu,
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ou quando t4 acontecendo, porque elas ndo se abrem, ndo contam né, por
causa de ser uma coisa intima delas, e elas ndo querem contar, porque uma
comeca falar pra outra e outra acaba sabendo, entéo [...] Nesse hospital foi o
préprio pai dela que colocou, ela que pagou tudo, mas o atendimento era
zero, atendimento zero mesmo, ndo da nem vontade de ir olhar, porque é
muito triste vocé ser jogado no canto ali, porque é que nem eu falei, se for pra
ficar desse jeito, prefiro morrer de uma vez né, que vocé se acabando aos
poucos, menina ainda mais sendo pago, isso no pago ja foi assim, imagine
no publico. (Entrevista realizada com a travesti Aine, no dia 30 de maio de
2012, em Ponta Grossa — PR).

E que nem eu falei pra vocé, enquanto eles ndo descobrem que a gente,
enquanto vocé ndo da o documento, tudo bem, se deu o documento... eu
sempre falo pra todo mundo, eu acho que na &rea da saude, os profissionais
da saude eles tinham que ter uma capacitacdo €, mais intensa em como
atender as travestis, porque existe 0o Plano de Acdes e Metas aprovado
Nacional, que vocé tem que ser tratado com o teu nome social, vocé tem que
ser registrado pelo seu nome, mas o teu nome social tem que ta sempre, vocé
tem que ser chamada pelo nome social, e ndo pelo nome de batismo, o social
gue voceé usa, € um direito que nés temos, tanto é que tem muitas que fizeram,
gue ja tdo fazendo a documentacao do nome feminino, sem ter cirurgia, ja tdo
conseguindo, s6 que é muito burocratico, vocé tem que ter dinheiro pra
gastar, o juiz que vai ler o teu processo vai ter que se sensibilizar pelo teu
problema, que vocé tem o sonho de ter o nome social, de ser chamado sé de
Rhiannon, o juiz tem que se sensibilizar pelo processo que ele I€ ali, se ele
acha que deve ele assina e vocé na hora vai ter sua documentagéo.
(Entrevista realizada com a travesti Rhiannon, no dia 4 de junho de 2012, em
Ponta Grossa - PR)

Nota-se que 0 acesso ao atendimento de saude é ainda heterossexualizado,
sem atender ao enfoque individualizado de cada paciente, levando em conta suas
especificidades e identidade enquanto sujeito. Quando o individuo travesti ou
transexual adentra um estabelecimento de saude, certamente os olhares curiosos e
constrangedores na maioria das vezes, vém acompanhados de pensamentos
negativos, pelo fato de imaginar que toda e qualquer travesti ou transexual esta ali por
necessitar de tratamento relacionado a doengas sexualmente transmissiveis (DST),
ou remetendo-as ao tratamento de doencgas provenientes do HIV.

A homofobia instaurada neste espaco € mais devastadora pois além de a
travesti ou transexual estar sofrendo pela enfermidade a que procura atendimento,
independente da que seja, ela ainda passa por situacbes que a constrangem e a
interditam enquanto usuaria de saude, em muitos casos, dependendo de parceiros,
amigos e entidades, como as ONG’s, para que o direito garantido ao acesso
equitativo, seja respeitado e efetivado.

A homofobia se fundamenta na crenca da superioridade e legitimidade da
heterossexualidade sobre as demais formas de relagcédo sexual e expressao do afeto.
Para Borrillo (2010) o sexismo e a homofobia emergem como consequéncia do regime
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binério da sexualidade, sendo a suposi¢ao da naturalizacdo da diferenca dos géneros
e do desejo heterossexual um dispositivo de reproducao da ordem social que espelha
o dispositivo da reproducao da espécie.

Rios (2007) prop0e alargar a nogédo de homofobia para travestis e transexuais,
além de fazer referéncia a homossexuais, evidenciando o prejuizo social decorrente
nao apenas da ndo adequacdo ao padrédo heterossexual, mas também ao binarismo
sexista que inferioriza o género feminino e que naturaliza a concepcéao dicotdmica e
ao mesmo tempo complementar da relagdo entre os sexos. Nessa perspectiva,
homens homossexuais afeminados, transexuais e travestis estariam sujeitos ao
estigma sexista, replicando as desigualdades de género caracteristicas da sociedade
patriarcal.

A homofobia, nesse sentido ampliado, teria como efeito a materializagéo, no
plano concreto das relagdes sociais, de prejuizos originados no preconceito, gerando
a violacao de direitos contra individuos e grupos estigmatizados e discriminados em
relacdo a norma moral para a conduta sexual (BORRILLO, 2010; RIOS, 2007). O
discurso homofobico se reproduz também na area da saude, campo em que o direito
a autonomia deveria ser respeitado e no qual ndo seria aceitavel tomar as normas
estabelecidas pela maioria como parametros éticos, mas sim, analisando os
determinantes de risco, promovendo medidas especificas de prevencdo aos

diferentes grupos sociais, tanto na saude individual, como na coletiva.
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CAPITULO 3

AS EXPERIENCIAS DE INTERDICAO DE TRAVESTIS E TRANSEXUAIS, AS
ESPACIALIDADES DA SAUDE E AS PRATICAS DE SUBVERSAO DOS
CUIDADOS DE S

O presente capitulo tem por objetivo evidenciar as vivéncias que travestis e
transexuais passaram através da interdicdo e exclusdo, experienciadas nas
espacialidades da saude, e as acdes subversivas em relacdo aos cuidados de si nas
diferentes espacialidades. A primeira busca trara os significados das experiéncias que
as travestis e transexuais tiveram em tratamentos de doencas. Posteriormente,
trataremos sobre as praticas de cuidados que os grupos tém no cotidiano, e diante as

relacdes sociais.

3.1 TRAVESTIS, TRANSEXUAIS, E SEUS SIGNIFICADOS DAS EXPERIENCIAS NO
TRATAMENTO DE DOENCAS

A saude, enquanto direito de todos e dever do Estado, €, no entanto, um ideal,
sendo a realidade brasileira atravessada por iniquidades que devem ser combatidas
com acgbes que proponham reverter quadros de exclusdo e da violacdo de direitos
humanos fundamentais, na perspectiva da promocdo da equidade para distintos
grupos sociais.

Mecanismos de poder e de normatizacdo atravessam a assisténcia a saude
de pessoas travestis e transexuais. A consideracdo bioética da sexualidade é
fundamental para garantir direitos sociais a grupos que nado se enquadram no padréo
binario e heterossexual vigente, democratizando os avancos biotecnocientificos e
resgatando travestis e transexuais do quadro de desassisténcia ou da submissao a
medidas correcionais no campo da atencdo a saude.

A associacdo entre DST/HIV/AIDS e o as mulheres trans, a quem
denominamos as travestis e transexuais, reforca o processo de estigmatizacao que
resulta em discriminagdo, funcionando como mais um mecanismo de excluséo, de
marginalizacao social.

Como ja visto anteriormente, a saude, a doenca e o cuidado séo
determinantes sociais que variam conforme os tempos, os lugares e as culturas, o que
implica dizer que a organizacdo das acbes e 0s servicos de saude precisam ser

planejados e geridos de acordo com as necessidades da populacdo de um dado
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territério. Nesse sentido, o SUS que tem como 0s principios de sua organizacao
instituidos, estabelecem que as acdes e servicos publicos em saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema unico de saude, que deve
se implementar e reger segundo trés diretrizes basicas: a descentralizacdo, a
integralidade, e a participagao social.

Lionco (2007) defende a gestdo participativa como um mecanismo de
gualificacdo da gestéo através do fortalecimento do Controle Social e da mobilizacao
social em torno da garantia do direito a saude. Visa garantir que as politicas publicas
nao se cristalizem em modelos de atenc¢éo precarios face as transformagdes historicas
e as diferencas regionais e culturais, mas que, justamente, se flexibilizem segundo as
cadéncias que marcam a diferenca como caracteristica fundamental do ser humano.
Para a autora, a pluralidade identitaria dos Movimentos LGBT - ou como a mesma
coloca GLBTT?® - na articulacédo de diversos segmentos que o compde, se sustenta
na busca de resguardar os direitos humanos e atencao igualitaria aos diferentes
grupos no combate ao preconceito por sua diferenca em relacdo a
heteronormatividade, um ponto em comum. E necessario reconhecer a unidade dos
diferentes segmentos do movimento em uma luta comum por visibilidade, a0 mesmo
tempo em que se considera sua pluralidade interna. A for¢ca alcancada pelas
articulacbes destes diferentes segmentos da populacdo € necessaria ao
esclarecimento de sua reivindicacdo comum pelo respeito a diferenca em relacdo a
heteronormatividade, mas atentar as suas diferencas internas € fundamental para
reverter politicas de salde equanimes para os diversos segmentos, que apresentam modos
de vida e praticas sociais e sexuais que diferem amplamente entre si.

A valorizacao e o respeito as diferencas étnicas, regionais, socioculturais, de
orientacao sexual e de identidade de género € fundamental para que as propostas
governamentais sejam condizentes com a realidade destes grupos, atentando as
particularidades de suas necessidades e demandas. Estas devem ser compreendidas
a luz da prépria realidade destes grupos, com indicacfes acerca de seus valores,
habitos, condicbes sociais e especificidades dos problemas relativos ao processo de
adoecimento/ sofrimento, bem como de suas idealiza¢cbes acerca do que seja salde
e dos fatores associados ao que estes mesmos grupos entendem por bem-viver.

O enfrentamento das iniquidades em saude, o fortalecimento do poder de

% Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais.
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vocalizacdo de determinados grupos sociais sobre suas proprias situagfes de vida e
de saude, é um caminho a ser seguido através do enfrentamento dos entraves que
até entdo impediram que 0os mesmos obtivessem atencdo e assisténcia qualificada.
Segundo Liong¢o (2007), a baixa representatividade da populagédo de gays, Iésbicas,
bissexuais, travestis e transexuais nos espacos instituidos de controle social no SUS,
por exemplo, ainda que o movimento social GLBTT venha se mobilizando em torno
do direito a saude, sobretudo pela associacéo inicial da epidemia do HIV/AIDS a estes
segmentos populacionais, indica que ha ainda um longo caminho a ser percorrido para
gue esta populagdo possa vir a exigir e a contribuir para a construcdo de politicas e
acOes em saude que reiterem a integralidade como principio ético.

Sendo o processo saude-doenca atrelado a forma como o individuo, no
decorrer de sua existéncia, foi se apropriando da natureza para transforma-la,
buscando o atendimento as suas necessidades, as travestis e transexuais transgridem
barreiras e interdicdes impostas pelos espacos de atendimento de saude. As relacées
de poder que se efetivam entre profissionais de salude e sujeitos trans, sdo
guestionadas uma vez que 0S constrangimentos emergem com relacdo a néo
correspondéncia de sexo e género.

A partir das entrevistas com as travestis e transexuais, buscamos
compreender como 0 acesso a saude é interpretado por estas mulheres, seus
discursos e praticas em relacdo diferentes espacialidades, que contribuem para a
construcdo de suas identidades.

As falas paradigmaticas revelam as relagfes estabelecidas com as principais
espacialidades, como a casa, cidade, territério da prostituicdo, e espacialidade da
saude, que remetem a memorias de suas experiéncias, instituidas por normas e
comportamentos orientadas pelos corpos, que produzem as identidades travesti e
transexual, posicionando-a nos espacos de vivéncia, compondo relagdes de forcas e
orientando escolhas.

O roteiro de entrevistas foi estruturado dentro de perspectivas que revelassem
suas vivéncias espaciais em relacdo ao ambito da saude. Os relatos a seguir

demonstram a importancia do cuidado de si na atividade da prostituicao:

Naquela época ndo existia esses tipos de doenca né, se existia ninguém
falava, ndo tinha uma prevenc¢éo né, ninguém falava, ninguém procurava a
gente pra falar sobre esse assunto, entdo por isso que eu acho que a maioria
das travestis se contaminam, naquele tempo que vieram, e naquele tempo
ndo tinha esse bate-papo que tem hoje em dia, ninguém abordava vocé pra
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falar nada, naquele tempo era sé policia que abordava... ninguém abordava
a gente né, entdo eu acho que foi isso ai né. [Quando vocé se prostituia, vocé
se cuidava com a sua saude?] Me cuidava relativamente né, em partes sabe,
nao totalmente como deveria ser cuidado sexual né, como é hoje em dia né,
hoje em dia a se cuida mais né, antigamente a gente ndo tinha essa
preocupacdo, porque vocé nao via falar em AIDS, ou mesmo qualquer tipo de
doenca, sexualmente transmissivel, vocé ndo ouvia falar, entdo eu néo tive...
pra te falar naquela época esse problema de salude, doencas venéreas,
nunca tive, nunca, nunca, nunca... né, vim conhecer depois, na época que
surgiu. (Entrevista realizada com a travesti Epona, no dia 05 de julho de 2012,
em Ponta Grossa — PR)

Ah se cuidando 100%, tem que ter, € o principal, em qualquer lugar, acima de
tudo, programa ou ndo programa, principalmente nos programas, acima de
tudo, o meu maior medo, €..., tem que se cuidar, preservativo acima de tudo,
nao da pro cara chegar assim né e ir sem, da pra ir sem camisinha, da medo,
tem que ta usando, tem que se cuidar. Tem que usar preservativo. [E esse
cuidado vocé tem desde que vocé se transformou, ou é mais recente?] Nao,
acho que é mais recente...porque nao adianta falar “ai eu ndo usei” , a pessoa
gue falar que nunca usou t4 mentindo, légico que eu ja fiz sem, mas quando
a gente faz um exame e vé ali, te emociona, a gente nasce de novo, porque
acontece de ir sem e estourar...eu fazer, que eu tenho uma plastica no nariz
s6, eu também fiz exame de tudo e ainda falei pro doutor, abra ai e nem me
mostre 0s exames, ele foi |a e mesmo assim me mostrou, ele falou “ah, pode
ficar tranquila ai”, e parece que vocé renasce devolta, porque de estourar
acontece né, acontece um acidente, mas tem que se cuidar né, e se tiver
também, tem que se cuidar do mesmo jeito, vai se matar pra qué, ndo tem
pra qué, vou ser tdo covarde né, a vida continua, mas tem que se cuidar.
(Entrevista realizada com Aine, no dia 30 de maio de 2012, em Ponta Grossa
-PR)

Eu sempre fui muita abusada, sempre gostei de me mostrar demais, que nem
agora, eu nunca sentia frio, eu sempre tava praticamente semi-nua, seios
praticamente de fora, s6 com um topizinho, uma calga grudada bem Saint-
tropez, uma coisa bem semi-nua, sempre tava semi-nua, entdo isso que
acontece com as pessoas, Vocé ndo se cuida, vocé toda hora ta indo no bar,
se alcoolizando, se alcoolizando, se alcoolizando, se depender de quimica
também. (Entrevista realizada com a travesti Rhiannon, no dia 04 de junho de
2012, em Ponta Grossa — PR)

Percebe-se que o cuidado de si é perceptivel em alguns momentos da vida
da travesti ou da transexual. A atencdo a propria saude de modo preventivo, faz com
gue o bem estar fisico esteja dentro das condicdes para a atividade da prostituicao.
Em relacédo aos cuidados que outras travestis e transexuais apresentam no tocante

as suas saudes, as falas demonstram as impressoes:

A maioria ndo se cuida 100% por causa do.... ai eu vou e vdo me rejeitar, e
ndo vao querer me atender, eu vou la e ndo sei 0 que, mas a maioria €
preguicosa, ndo séo todas entendeu, eu também sou relaxada, ndo vou falar
das outras também porque eu também, mas a maioria ndo vai porque, ai eu
vou la por causa do atendimento, tem umas que ndo preferem médicos, tem
umas que preferem até comprimido ai anador, anador, anador, parece 0 meu
pai € assim, qualquer coisinha anador, o negécio é o médico e pronto, injecao,
é tudo, entdo tem que ir, porgue nosso organismo é igual de todos, porque
ndo ir no médico, nés ndo somos imortal, entdo tem que ir no médico, se
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tratar, se cuidar como todos, né, vai ficar la na cama vegetando, entdo nao
tem como, tem que cuidar. (Entrevista realizada com Aine, no dia 30 de maio
de 2012, em Ponta Grossa — PR)

Olha, tanto aqui como eu trabalhei, em Londrina e no Brasil inteiro, que eu
vejo, hoje em dia vocé abriu a bolsa de uma travesti primeira coisa que vocé
vé é o preservativo, um estoque, porque a maioria, eu sei porque eu ja
trabalhei na rua, ja fui prostituta, a maioria dos clientes, que se eles te
oferecem 100, ele te oferece 150, 200 pra vocé ndo usar o preservativo, quer
dizer, pra aguela pessoa ta te oferecendo a mais, ndo tem cuidado com ele
préprio, porque que ele vai ter cuidado com a tua saude, quer dizer, vocé que
tem que pensar primeiro sempre na sua salide, que a partir da hora que vocé
td numa cama, ou for parar no hospital, dai é totalmente diferente, que os
funcionarios da saude eles sédo capacitados pra ajudar no que eles sabem,
milagre ndo existe, porque o preservativo ele ndo € uma maneira invicta
assim, totalmente segura de vocé se livrar do HIV, tanto que as pessoas ai 0
preservativo € a melhor coisa, ndo o preservativo, se vocé pesquisar bem, o
preservativo ele ndo é totalmente lacrado, de segurar o0 esperma, ele tem uma
possibilidade por mais que ele ndo seja, ndo seja furado, rasgado, ele
propriamente o preservativo ele solta o esperma de dentro pra fora, quer
dizer, ndo é 100% total possibilidade, mas a melhor maneira de a pessoa
segurar, € usando o preservativo. (Entrevista realizada com a travesti
Rhiannon, no dia 04 de junho de 2012, em Ponta Grossa — PR)

E eu acho assim, uma é diferente da outra né, umas se cuidam outras ndo se
cuidam, umas se cuidam mais outras se cuidam menos, até mesmo a Pamela cansou
de avisar a gente, que comeco a gente se cuida menos, varia de menina pra menina,
mas no geral , no geral, todas tem uma preocupacao, todas tém medo né... (E vocé
acha que o medo de pegar uma doenca, a importancia da saude, ta mais forte hoje
do que antes?) Agora t& pior, porque no comec¢o as doencas nao eram tao
generalizadas, agora se espalhou bastante, agora vocé ndo sabe quem tem e quem
nao tem... vocé vai pegar de quem, de quem vocé nao vai pegar...antigamente nés
era associada como grupo, agora nao. (Entrevista realizada com Macha, no dia 30 de
maio de 2012, em Ponta Grossa — PR)

As vulnerabilidades sociais que esses grupos enfrentam em diferentes
espacialidades, reflete em estigmas, preconceitos e interdicées em varios lugares. Na
espacialidade da saude néo foi diferente. Conforme relatos das travestis e transexuais

entrevistadas, o0 acesso a saude na cidade de Ponta Grossa é ainda
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composta por situacbes de constrangimentos, acdes discriminatérias frente
aos sujeitos que fogem a norma heterossexual vigente.

As estratégias de cuidados que esses sujeitos adquirem em suas atividades
cotidianas, faz com que a necessidade de buscar atendimento médico seja menos
frequente. As intervengbes nao convencionais no corpo travesti e transexual, em
algumas situacdes direcionam a busca pelo atendimento médico, pelas complicacdes
gue o silicone industrial apresenta no corpo modificado. Entretanto, é nesses casos
gue o saber médico pouco pode intervir, pois se tratando de produtos que nao
atendem as legislacdes de vigilancia e utilizacdo, sado improprias para 0 corpo
humano, ocorrendo em muitos casos, danos irreversiveis.

Apesar dos cuidados cotidianos, a busca quando necessaria ao atendimento
de saude deve ser integral e equitativa, atendendo a todas as particularidades do
sujeito. A nocdo de equidade ndo comparece explicitamente como principio, seja na
Constituicdo Federal seja na legislacéo relativa ao SUS, mas é afirmado atualmente
um conceito-chave para problematizar os entraves que inviabilizam ou retardam o
alcance da universalidade e da integralidade, visando superar desigualdades no
acesso e no cuidado que, longe do ideal, configuram a realidade do sistema.
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CONCLUSAO

A trajetdria investigativa enunciada nessa dissertacdo teve como objetivo de
compreender as vivéncias espaciais que travestis e transexuais se configuraram na
espacialidade da saude, na cidade de Ponta Grossa — Parana.

A proposicao inicial de uma pesquisa, é de fato, muito importante para a
trajetoria investigativa, onde as questbes e argumentos podem ir ao encontro ou
contra as vivéncias de nossos grupos investigados. No entanto, € preciso que esse
caminho nao linear seja percorrido com o objetivo de estabelecermos visibilidade as
nossas discussdes, como no NoSso caso, ainda ndo problematizadas.

Concordamos com a ideia de Morin (1996), onde o mesmo propde que as
teorias cientificas sdo como icebergs, que possuem uma parte imersa considerada
nao cientifica, mas que podem surgir dados desconhecidos, invisiveis, mas que sao
indispenséaveis a ciéncia. Neste caminho, a proposicao inicial era investigar apenas a
vivéncia do grupo de travestis, dando continuidade as pesquisas de Ornat (2008;
2011), e Silva (2009a), a partir da parceria com o Grupo Renascer. Entretanto, a
medida que algumas entrevistadas se autodenominaram como transexuais, fez-se
necessario incluir este grupo na pesquisa pois, apesar de se tratar de grupos com
especificidades diferentes, em relacdo a identidade de género e sexualidade, as
vivéncias nas espacialidades da salde, até certo momento?’, sdo as mesmas no que
diz respeito & interdicdo ao acesso.

O transitar entre dois mundos distintos, 0 académico e 0 campo de pesquisa,
fez com que o exercicio de reflexdo fosse diario, em busca de respostas as perguntas
realizadas, articulando o conhecimento cientifico e as histérias vivenciadas pelas
travestis e transexuais que cederam suas experiéncias para a efetivacdo desta
pesquisa.

A escolha tedrica para esta reflexdo, parte da demanda do fenébmeno a ser
problematizado, as relacdes entre 0s sujeitos de pesquisa e 0 espaco, para que a
construcao deste trabalho seja satisfatéria, compreendendo o espaco e sua influéncia
sobre a vivéncia das travestis e transexuais. O movimento € inverso, partir do
fenbmeno para a teoria, portanto, para o caminho dessa teia tedrica, partimos da

proposicdo de compreensdo do espaco de Massey (2004), como ele sendo produto

27 para a populacéo transexual, é previsto pelo SUS — Sistema Unico de Saude, o processo de
transgenitalizagdo, que prevé o acompanhamento psicoldgico e cirurgias gratuitas.
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de interrelagdes, esfera da multiplicidade, e sempre em construgdo. Outro olhar sobre
0 espaco que destacamos, é o proposto por Duncan (1990), que entende o espaco
como passivel de inumeras leituras, através da ‘intertextualidade’, abrindo
possibilidades de tornar visivel outros textos ndo hegemonicos, ou seja, dando
visibilidade a grupos marginalizados e nao lembrados pela Geografia, como no caso
das travestis e transexuais.

Como a demanda de se discutir a relacédo entre espaco, saude e vivéncia do
grupo travesti e transexual, surgiu dos trabalhos de pesquisadores do GETE,
percebeu-se que as espacialidades da saude encontram-se enquanto interditadas ao
acesso destas pessoas. Para tanto, trazemos a discussao sobre o ‘Espaco Interdito’,
proposta de Silva (2013), que concebe o espaco como o efeito da ordem discursiva
espacial em que préticas regulatorias sdo desempenhadas por aqueles que se julgam
dentro da ordem e possuem o poder de exercé-la, bem como o de estabelecer as
formas com que determinados sujeitos devem ser excluidos.

Além de compreendermos as diversas configuracdes do espaco, que propde
articulacbes com os sujeitos, para a presente reflexdo necessitamos definir os grupos
utilizados para a mesma, ou seja, especificar com suas caracteristicas, o que € ser
travesti, e o que é ser transexual, e suas experiéncias junto as espacialidades da
saude. Concomitante a isto, analisar as politicas publicas existentes, que preveem
assisténcia e atencao basica a estes grupos, e relacionar com as praticas exercidas
pelos profissionais de saude, a partir das falas das entrevistadas.

O surgimento da sociedade disciplinar, tal como sugere Foucault, foi condi¢éo
imprescindivel na reconfiguracdo das relacdes entre o poder e a forma de controle do
corpo tanto individual quanto social. No interior dessas relacoes, as sexualidades, sua
polissemia e polimorfia, foram capturadas pelo modelo biopolitico, transformando-as
num espaco de controle, disciplinarizacao, producgdes de verdades e intervencgdes que
se constituiram a partir de diferentes saberes e um feixe de relacdes de forca.

A interacdo e reiteracdo dos sujeitos trans marcam as praticas e relacdes de
poder, entendendo que onde h& o poder, apresentam-se as possibilidades de
resisténcias, e transgressdes normativas. As vivéncias espaciais aqui utilizadas para
a construcdo deste trabalho, mostram-se enquanto interditadas, no entanto, mostram
a urgéncia de se efetivar as agdes e politicas voltadas a esses grupos, possibilitando

a reafirmacao identitaria dos mesmos, por meio do acesso integral a saude.
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ANEXO A - Roteiro de Entrevistas para as Travestis e Transexuais

Roteiro de Entrevistas para as Travestis e Transexuais

Nome de Batalha:

Cidade de Nascimento: Quanto tempo mora em Ponta Grossa:

Mora com: ( )familiares ( )companheiro Quantos Onde mora:

( )amigos ( )sozinha residentes:

Idade: Mora em casa: () prépria ( ) alugada
() cedida

A quanto tempo mora nesta residéncia:  |Onde € o ponto que vocé fica mais tempo (ponto
de referéncia):

Desde que ano batalha em Ponta Grossa?

Onde batalhava antes de vir a Ponta Grossa?

Horéario que vai para [Durante semana: Sabado-Domingo-Feriado:
a rua das ; as ; hs |das : as ; hs

Qual o hotel rotativo frequentado préximo do ponto:

Quais os méteis mais frequentados:
10
20
30

Rendimento semanal médio: Escolaridade:

Trabalhou em outra atividade: ( )sim ( )n&o Qual:
() trabalha Qual:
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Constituicdo do Sujeito Travesti/Transexual

01. Poderia resgatar o processo de transformacgédo do seu corpo masculino para o
feminino e as tensbGes ocorridas? (Pessoais e Sociais). (CORPO /
TRANSFORMACAO / RELACAO COM O OUTRO)

1. Como foi seu processo de transformacao? Houve algum momento marcante?

2. Como sua familia reagiu a sua transformacéo? Antes e hoje...

3. Como vocé vé seu corpo?

4. O que vocé acha que as pessoas pensam sobre 0 seu corpo?

5. Vocé leva sua vida a partir de qual referéncia de pessoa?Qual o modelo de corpo

gue vocé almejava em seu processo de montagem?

TRAVESTI/TRANSEXUAL E SAUDE

02. Como vocé vé a importancia do cuidado de si na atividade da prostituicao?
(PENSAR COMO ERA ESTE CUIDADO ANTES E HOJE)

03. Como vocé vé o cuidado que as travestis e transexuais tém no tocante a sua
saude? (PENSAR COMO ERA ESTE CUIDADO ANTES E HOJE)

04. Vocé possui alguma doenca que demande tratamento continuo? J4 teve alguma
doenca que demandou algum tipo de tratamento médico temporario? Estas doencas
tinham ou tem relacdo com a atividade da prostituicdo?

05. A transformacdo do seu corpo envolve a utilizacdo de técnicas médicas 'nao
legais'? A partir disso, como vocé pensa a sua saude a partir da intervencdo em seu
corpo por uma bombadeira?

06. Quais foram as técnicas que utilizou para a transformacéo do seu corpo, e ha
guanto tempo iniciou?

07. No que diz respeito a prostituicdo, quando vocé esta em atividade no seu ponto
cotidiano, antes de iniciar o programa, ha uma preocupacao por parte dos clientes em
relacdo a doencas (VOCE PARA ELES E ELES PARA VOCE)? Vocé percebe algum
cuidado em relacao a saude por parte dos clientes durante as relacdes?

08. Mesmo nao estando em atividade da prostituicdo, vocé acha importante preservar
uma boa saude? Quais os cuidados que procura tomar?

09. Vocé ja utilizou ou utiliza drogas (cigarro, drogas ilicitas, alcool)? Alguma vez a
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intensa utilizacdo desta droga interferiu na sua saude, prejudicando a atividade da
prostituicdo?

10. A utilizacdo de drogas tem relagcdo com a vida dificil que a maioria das travestis
leva?

11. Vocé ja precisou se afastar da atividade da prostituicdo por alguma enfermidade?
Quanto tempo?

TRAVESTI/TRANSEXUAL E ATENDIMENTO DE SAUDE

12. Quando vocé fica doente, vocé procura um servico de saude (farmacia / médico)?
Se ndo, quais sdo as estratégias utilizadas para se curar?

13. Vocé pensa que é importante ir requlamente ao médico realizar check-up's de seu
estado de saude? Se sim, com que frequéncia realiza, e qual especialidade médica e
exames procura?

14. Quando vocé utiliza o servi¢o de saude, ele € publico ou privado? Se ja utilizou os
dois tipos de servico de saude, vocé percebeu diferenca entre eles, no que diz respeito
ao seu atendimento, por ser uma travesti? (RELATO)

15. Quando foi a dltima vez que vocé acessou o atendimento médico de saude? Qual
foi o motivo?

16. Quando vocé fica doente, vocé utiliza qual estabelecimento de saude: CAS,
Unidades de Saude ou Hospitais? Em qual vocé mais procura (ESPECIFICAMENTE,
EM QUAL CAS, UNIDADE DE SAUDE OU HOSPITAL)?

17. Vocé ja passou por situacdes de constrangimento no atendimento médico por ser
uma travesti (QUANTAS VEZES)? Como foi (foram) a situacdo (as situacdes)
(RELATO)?

18. Conhece a histéria de alguma ou algumas travestis que passaram por situacdes
de constrangimento no atendimento médico pelo fato de ser uma travesti?

19. Os constrangimentos que as travestis passam no atendimento da saude refere-se
a quais profissionais da

ar
ea da saude (MEDICO, ENFERMEIROS, RECEPCIONISTAS, OUTROS)?

20. Os constrangimentos vivenciados na espacialidade da saude partem também das
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pessoas, que ndo sendo travestis, sdo atendidas? Quais situa¢cdes vocé vivenciou ou
soube que outras travestis vivenciaram de constrangimento nascido da relacdo entre
travestis e outras pessoas que estavam sendo atendidas na saude?

21. Alguma vez vocé nao foi ao médico por medo de passar por constrangimento pelo
fato de ser uma travesti, constrangimento da equipe de atendimento quanto de outras
pessoas?

22. Segundo o Ministério da Saude, todos os locais de atendimento de saude devem
tratar todos igualmente, devendo na identificagéo inicial do paciente, registrar com o
nome de preferéncia, ou seja, 0 nome social, e segundo a Coordenac¢éo do Programa
de DST/AIDS, no municipio de Ponta Grossa todos os estabelecimentos de
atendimento de saude ja foram orientados a respeitarem isso. Segundo a sua vivéncia
pessoal e grupal, isto tem sido respeitado? (RELATO DE CASOS)

23. Desde que vocé se reconheceu como travesti e passou a utilizar o servico da
saude como travesti/transexual, houve alguma mudanca no atendimento que vocé
recebia e recebe? O que mudou? Mudou de forma positiva ou negativa?

24. Vocé sabe de algum caso de alguma travesti ou transexual que morreu por
negligéncia no atendimento da saude?

25. Vocé conhece quantas travestis ou transexuais na cidade que sdo soropositivo e
que fazem tratamento? E quantas que nao fazem tratamento? (NAO PRECISA CITAR
NOMES)

26. Como vocé pensa que deveria ser o atendimento de saude utilizado pelas travestis
e transexuais?



ANEXO B - Imagem do Banco de Dados — Open Office

Id Nome
Evocagdo

Periodo da vida

Sujeito Relagio

Espacialidade

i b

Elemento

Ml

Intensidade

Texto Evocagio
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