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RESUMO
A ocorréncia da violéncia se configura em relacdes de poder, dominio, posse ou destrui¢ao do
outro, ¢ a violéncia de género ¢ abordada, principalmente, sob a otica do acometimento
feminino, pela gravidade e pela elevada frequéncia e prevaléncia. No que diz respeito as
mulheres trans, ela pode iniciar com rejei¢des, xingamentos, uso de palavras inapropriadas,
atingir o nivel fisico por meio de brigas e embates corporais, chegar a violéncia sexual com o
estupro e até mesmo resultar em assassinatos. Ao ancorar a violéncia, esta origina medo, tristeza
e provoca consequéncias danosas a saude fisica, mental e psicologica das mulheres trans. O
conhecimento das representacdes sociais da violéncia de género a que este grupo social esta
exposto ¢ uma vertente para o cuidado multidisciplinar e equitativo, além de se constituir em
ferramenta para auxiliar a pratica profissional do enfermeiro e o ajudar a planejar acdes de
promocao a saude. O estudo foi conduzido a partir da questdo norteadora: quais as
representacdes sociais de mulheres trans sobre violéncia de género? Assim, objetivou-se
analisar as representagdes sociais de mulheres trans sobre violéncia de género. Trata-se de um
estudo qualitativo, descritivo, exploratorio, com referencial das Representagdes Sociais de
Serge Moscovici e seguidores. Participaram do estudo oito mulheres trans adultas. O cenario
do estudo foi o Ambulatorio Espaco de Cuidado e Acolhimento Trans do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), na cidade de Recife — PE, Nordeste do Brasil.
A producao de dados empiricos ocorreu em outubro de 2021, por meio da plataforma digital do
Google Meet, utilizando-se de um formulario semiestruturado apds a aprovagdo do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco — HC-UFPE, sob o parecer n°® C4.666.436 ¢ CAAE: 44535321.5.0000.5208. A
analise das informagdes empiricas foi com o auxilio do software livre Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires IRAMUTEQ), versao 0.7. alpha
2, e originou quatro classes: A violéncia de género como instrumento de repressao identitaria;
Invisibilidade da identidade e da subjetividade trans na sociedade; O ndo apoio da sociedade;
Naturalizacdo do preconceito e estigma no convivio familiar e social. A analise das
representacoes sociais elucidou significagdes de rejeicao familiar e social como intrinsecas a
sociedade diante da diversidade de género, no entanto, o conhecimento cientifico atrelado a luta
por mais visibilidade e respeito as pessoas LGBTQIAPN+, em especial as trans, produzem
mudancas no senso comum e construgdes ideologicas para o enfrentamento da violéncia e

conquistas sociais igualitarias.



Palavras-chave: teoria social; pessoas transgénero; violéncia de género; enfermagem;

educagdo em saude.



ABSTRACT

The occurrence of violence is configured in relationships of power, dominance, possession or
destruction of the other, and gender violence is approached mainly from the perspective of
female involvement, due to its severity and high frequency and prevalence. As far as trans
women are concerned, it can start with rejections, name-calling, use of inappropriate words,
reach the physical level through fights and physical fights, reach sexual violence with rape and
even result in murder. By anchoring violence, it causes fear, sadness, and causes harmful
consequences for the physical, mental and psychological health of trans women. Knowledge of
the social representations of gender violence to which this social group is exposed is an aspect
for multidisciplinary and equitable care, in addition to constituting a tool to assist the
professional practice of nurses and help them plan health promotion actions. The study was
conducted from the guiding question: what are the social representations of trans women about
gender violence? Thus, it was aimed to analyze the social representations of trans women about
gender violence. It is of a qualitative, descriptive, exploratory study, with reference to the Social
Representations of Serge Moscovici and followers. Eight adult trans women participated in the
study. The study setting was the Trans Care and Shelter Outpatient Clinic at the Hospital das
Clinicas of the Federal University of Pernambuco (UFPE), in the city of Recife - PE, Northeast
Brazil. The production of empirical data took place in October 2021, through the Google Meet
digital platform, using a semi-structured form after the research project was approved by the
Research Ethics Committee of the Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco — HC -UFPE, under opinion No. C4.666.436 and CAAE: 44535321.5.0000.5208.
The empirical information was analyzed with the aid of the free software Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires IRAMUTEQ), version 0.7.
alpha 2, and gave rise to four classes: Gender violence as an instrument of identity repression;
Invisibility of trans identity and subjectivity in society; The non-support of society;
Naturalization of prejudice and stigma in family and social life . The analysis of social
representations elucidated meanings of family and social rejection as intrinsic to society in the
face of gender diversity, however, scientific knowledge linked to the struggle for more visibility
and respect for LGBTQIAPN+ people, especially trans people, produces changes in common
sense and ideological constructions for confronting violence and egalitarian social conquests.

Keywords: social theory; transgender people; gender violence; nursing; Health education.



RESUMEN
La ocurrencia de la violencia se configura en relaciones de poder, dominacion, posesion o
destruccion del otro, y la violencia de género se aborda principalmente desde la perspectiva de
la implicacion femenina, por su gravedad y alta frecuencia y prevalencia. En lo que a las
mujeres trans se refiere, puede comenzar con rechazos, insultos, uso de palabras inapropiadas,
llegar al nivel fisico a través de peleas y peleas fisicas, llegar a la violencia sexual con violacion
e incluso terminar en asesinato. Al anclar la violencia, provoca miedo, tristeza y provoca
consecuencias nocivas para la salud fisica, mental y psicologica de las mujeres trans. El
conocimiento de las representaciones sociales de la violencia de género a las que esta expuesto
este grupo social es un aspecto para la atencion multidisciplinar y equitativa, ademas de
constituir una herramienta para auxiliar la practica profesional de los enfermeros y ayudarlos a
planificar acciones de promocion de la salud. El estudio se realizd a partir de la pregunta
orientadora: ;cudles son las representaciones sociales de las mujeres trans sobre la violencia de
género? Asi, se tuvo como objetivo analizar las representaciones sociales de mujeres trans sobre
la violencia de género . es de estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio, con referencia a las
Representaciones Sociales de Serge Moscovici y seguidores. Ocho mujeres trans adultas
participaron en el estudio. El escenario del estudio fue el Ambulatorio de Atencion y Acogida
Trans del Hospital das Clinicas de la Universidad Federal de Pernambuco (UFPE), en la ciudad
de Recife - PE, Nordeste de Brasil. La produccion de datos empiricos tuvo lugar en octubre de
2021, a través de la plataforma digital Google Meet , utilizando un formulario semiestructurado
después de que el proyecto de investigacion fuera aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco — HC -UFPE,
bajo dictamen N° C4.666.436 y CAAE: 44535321.5.0000.5208. La informacién empirica fue
analizada con la ayuda del software libre Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires IRAMUTEQ ), version 0.7. alfa 2, y dio lugar a cuatro clases:
La violencia de género como instrumento de represion identitaria; Invisibilidad de la identidad
trans y la subjetividad en la sociedad; El no apoyo de la sociedad; Naturalizacion del prejuicio
y el estigma en la vida familiar y social . El analisis de las representaciones sociales dilucida
significados de la familia y el rechazo social como intrinsecos a la sociedad frente a la
diversidad de género, sin embargo, el conocimiento cientifico vinculado a la lucha por una
mayor visibilidad y respeto de las personas LGBTQIAPN+, en especial de las personas trans,
produce cambios en el sentido comun y construcciones ideologicas para enfrentar la violencia

y las conquistas sociales igualitarias.



Palabras clave: teoria social; personas transgénero; violencia de género; enfermeria;

Educacion para la salud.
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1 INTRODUCAO

A violéncia, grave problema de saide que pode ser evitado, foi definida pela
Organizag¢ao Mundial da Saude (OMS), em 2002, como a acao intencional exercida pela forca
fisica, poder ou ameaca, auto infligida ou direcionada a outra pessoa/interpessoal ou a
coletividade/comunitaria, resultando ou com possibilidade de ocasionar lesdo, morte,
acometimento psicologico, déficit de desenvolvimento ou privagio (OMS, 2002;
SACRAMENTO; REZENDE, 2006; DAHLBERG; KRUG 2007).

A ocorréncia da violéncia se configura em relagdes de poder, dominio, posse ou
destrui¢do do outro. E, de acordo com o tempo e a cultura, determinados atos violentos podem
ser tolerados ou condenados, licitos ou ndo, ou mesmo enraizados nos costumes de uma
sociedade. A violéncia penetra o campo emocional, psiquico e moral da sociedade e estd em
constante movimento, o que gera diferentes consideracdes e estudos diante dos seus impactos
individuais, coletivos e estruturais. Segundo Minayo (2006), “nunca existiu uma sociedade sem
violéncia, mas sempre existiram sociedades mais violentas que outras, cada uma com sua
historia” (MINAYO, 2006; MODERNA, 2016).

No Brasil, a violéncia foi instituida oficialmente como pauta da satude por volta de 2001,
quando o Ministério da Satde (MS) promulgou a Politica Nacional de Redugdo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia (PNRMAV). Anteriormente a isso, houve
esfor¢cos nacionais e internacionais para a introduc¢ao da violéncia no setor saide e uma das
pautas brasileiras foi a violéncia de género, com destaque na prevencao e erradicacdo da
violéncia contra mulheres, que ja ensejava espaco nas lutas sociais desde 1967 no Brasil, em
sintonia com o feminismo mundial (BRASIL, 2005; BRILHANTE, et. al., 2016; MINAYO, et
al., 2018).

No tocante a violéncia de género, esta ¢ definida como a violéncia cometida por homens
ou mulheres contra pessoas que performam a feminilidade. E a expressdo da supremacia
masculina sobre o feminino, pois, histérica e mundialmente, a masculinidade ¢ enaltecida e a
feminilidade relegada a submissdo e inferiorizagao. Isso possui elevada gravidade, frequéncia
e prevaléncia, ocorrendo como manutencdo do patriarcado. Logo, mulheres trans sdo
acometidas pela violéncia de género por ndo reconhecerem e nem representarem em si a
masculinidade socialmente esperada de pessoas que nascem com a genitdlia masculina

(SAFFIOTI, 2001; LOURENCO, 2018).
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Compreende-se que género ¢ construido cultural e socialmente de acordo com o senso
comum referente a genitdlia ao nascimento. Assim, a sociedade atribui ao género
comportamentos, simbolos, representagdes, regras, valores, a partir da diferenciacao sexual
anatomica. Entretanto, a ancoragem social historica imprime ao género feminino inferiorizagdo
em detrimento do masculino, com hierarquizag¢do, exercicio de poder e opressdo. Nesse
contexto, o género feminino € representado como fragil e submisso, adjetivos justificadores de
preconceito (GOMARIZ, 1992; BARBIERI, 1992; BANDEIRA, 2014; ONU, 2016).

A inferiorizacdo feminina pela sociedade traz a discussdo o sexo, enquanto 6rgao e
pratica, como instrumento para uma dominacdo que naturaliza a cis-heterossexualidade e
legitima a subjugacao de um género pelo outro. A heterossexualidade ¢ um instrumento social
de producao de feminilidades e masculinidades, determinando quais areas corporeas sao
aceitaveis e quais sao relegadas a dominagao. E assim ¢ impresso ao corpo feminino o proposito
de ser instrumento para usufruto sexual e reprodutivo (GOMARIZ, 1992; PRECIADO, 2002;
BRASIL, 2005).

A estrutura do género, entretanto, ¢ dinamica e transpoe a delimitagao biologica do sexo,
desafia os padrdes sociais introjetados culturalmente a figura do homem e da mulher. A
identidade de género, no senso comum, denota um conjunto de agdes e reagdes preestabelecidas
de acordo com o sexo do individuo ao nascer (ARAGUAYO-ROMERO, et al. 2015; CONNEL;
PEARSE, 2015).

A identidade de género da pessoa transgénero pode estar tanto no sexo oposto ao do
nascimento quanto em ambos. Contudo, existe, na medicina, a patologizagao da identidade trans
— disforia de género, que funciona legalmente como passaporte para 0 processo
transexualizador em centros de referéncia. Entretanto, isso contribui para alimentar estigmas,
preconceitos e discriminagdes (DIAS, 2014).

Dentre as pessoas transgénero, esta a mulher trans, cuja identidade de género feminina
pode rejeitar a genitdlia masculina com a qual nasceu, o que gera possibilidade de automutilagao
e suicidio. Quando ha busca pela caracterizagdo com o género ao qual se identifica, essa
situagdo pode submeté-la a um diagndstico patologizante e a uma corrida por tratamento
psicoterapico, hormonizagao, colocacao de protese de silicone, cirurgia transgenitalizadora, etc.
Esses procedimentos compdem o Processo Transexualizador e sdo ofertados, no Brasil, pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) desde 2008 (ARAN, et al., 2009; BENTO, 2009; MAKSOUD,
etal., 2014).
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As mulheres transexuais, dentre as pessoas lésbicas, gays, bissexuais, travestis,
transexuais, transgéneros, queer/questionando, intersexo, assexuais/arromantiques/agénero e
pan/poli, sdo as que sofrem mais preconceitos € estigmatizagdes por parte de familiares e da
sociedade. Em decorréncia disso, também estdo suscetiveis a diversas formas de violéncias,
como fisica, psicologica, moral, sexual, economica e de género, de modo isolado ou combinado,
o0 que pode até mesmo causar a sua morte (SILVA, et al. 2016).

A violéncia de género que atinge as mulheres trans, a partir das suas casas, pode iniciar
com rejei¢des, xingamentos, uso de palavras inapropriadas, atingir o nivel fisico por meio de
brigas, surras, chegar a violéncia sexual com o estupro e até mesmo resultar em assassinatos.
Quando essas violéncias sdo causadas por familiares, vizinhos, amigos e conhecidos, podem
impulsionar as mulheres trans a prostituicdo como meio de se sustentar fora do ambiente
familiar. Tais condi¢des podem provocar sofrimentos mentais como a depressao, a ansiedade e
o transtorno do estresse pos-traumatico (MAGNO, et al. 2018; ANDERSON, et al. 2019).

Condigdes como pobreza, auséncia de prote¢ao do Estado e moradia em locais violentos
potencializam a exposicao de mulheres trans a situagdes de violéncia com base em sua
identidade, como humilhagdes, espancamentos, estupros e vulnerabilidade ao HIV. A violéncia
de género causa prejuizos a saude fisica e sexual das mulheres trans, como também ¢
responsavel pelo aumento da ideagdo suicida, tentativas de suicidio e automutilacio
(VIRUPAKSHA, 2016; RAHILL, et al., 2019).

Estudos de projecdo indicam que entre 0,3 e 0,5% da populacdo global se identifique
como trans, entretanto, estas estdo mais expostas do que as pessoas cisgénero, cuja identidade
de género ¢ representada pelo sexo bioldgico, as condi¢des desfavoraveis de acesso a saude, a
discriminacdo, maus-tratos, exclusdo, adoecimento e morte, fatores que se constituem como
determinantes sociais de saude (PEGA, et al. 2017; FREITAS, et al., 2022) e favorecem com
que tal grupo social vivencie de forma mais sublinhada os inumeros tipos de violéncia.

A violéncia de género contra mulheres trans também ocorre em institui¢des de satde,
publicas ou privadas, condicdo que afeta de modo negativo a saude delas e implica em aumento
das condig¢des de iniquidades em saude. A exemplo disso, foi observado que pessoas trans em
todo o mundo estao 49 vezes mais suscetiveis a infec¢ao pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV do que o restante da populagdo adulta, o que ¢ associado ao alto grau de estigma e
violéncia fisica e sexual a que estdo expostas (REISNER SL, et al. 2015; GANJU; SAGGURTI,
2016).
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O acesso aos cuidados de saude pelas mulheres trans, em todos os niveis de atencao, ¢
cercado por desafios, seja o servigo especializado ou ndo, seja publico ou privado. Um desses
desafios estd no cuidado profissional que considera o outro vazio € a si como detentor do saber,
0 que inviabiliza o didlogo coerente no atendimento delas e tolhe a sua autonomia quanto a
escolha da melhor conduta. Assim, “a pratica preconceituosa de raga, de classe, de género
ofende a substantividade do ser humano e nega radicalmente a democracia”. O desrespeito ao
uso do nome social, as atitudes discriminatérias como olhares e comentarios por parte dos
profissionais de satide tornam o ambiente hostil e afastam as pessoas trans dos servigos de
saude, fazendo com que sé procurem esses locais em casos extremos de adoecimento
(SANTOS, et al. 2014; FREIRE, 2019; ROSA, et al., 2019).

Em contrapartida, a educagdo em satde permite ouvir o outro e considerar o seu saber
prévio, além de favorecer um processo mais democratico e mais eficiente do cuidado, em que
o usuario ¢ fortalecido para protagonizar, junto a equipe de satide, o planejamento da assisténcia
que necessita. A educagdo em saude, voltada para a populagdo em geral, pode auxiliar o
combate a discriminacao e todas as formas de violéncia contra as mulheres trans, resultando em
melhores condi¢des de satde. Os cuidados de saude as mulheres trans precisam ser dotados de
intersetorialidade e interdisciplinaridade e devem dialogar com as necessidades delas, em
dire¢do a uma promog¢do da saide com base no cuidado holistico (FALKENBERG, 2014;
BRASIL, 2015; DUARTE, 2019).

A Atencao Primaria a Saude (APS) e a Estratégia de Satide da Familia (ESF) sao a porta
de entrada dos usudarios para os servi¢os de saude. O enfermeiro atuante na ESF executa acdes
gerenciais, consulta de enfermagem, exames como o Papanicolau, procedimentos, prescreve
medicacdes preestabelecidas pelo Ministério da Satde (MS), realiza supervisdo e
direcionamento dos agentes comunitarios de satide e da equipe de enfermagem, educagao
permanente e educagdo em saude com vistas a alcangar a promogao da saude e fornecer cuidado
integral a populacdo. Em atendimento as mulheres trans, esse profissional deve respeitar o nome
social, se referir a pessoa conforme o género com o qual se identifica, prestar orientagdes sobre
questdes de satide em geral, bem como a hormonizacao e planejamento familiar, realizar exame
fisico sob autorizagdo, agendar visitas domiciliares e orientar cuidados pds cirurgia de
redesignacdo sexual sem preconceito ou discriminacdo de qualquer natureza (FERREIRA, et
al., 2018; SILVA, 2021; ABADE, 2022). Ademais, destaca-se a importancia da assisténcia de
enfermagem a populacao trans em que se considere a propria determinagao do processo saude-

doenca e suas implicagdes no contexto de vida dessa populagao.
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Dentro do contexto da educag@o permanente, o enfermeiro precisa conhecer e debater
as especificidades das realidades e cenarios que envolvem as mulheres trans, suas necessidades,
dificuldades e direitos, de modo a valorizar a sua historia, lutas e conquistas, o que pode ser
alcancado pela educacao permanente. Também deve compreender que ndo cabe em sua pratica
a agressdo por meio de atendimentos estigmatizados e arraigados em discriminagdo. O
conhecimento sobre as diversas formas de violéncia a que estdo expostas as mulheres trans, nos
mais variados cendrios, deve ser norteador de estratégias eficazes de promocao da saude
(FREIRE, 2013; ABREU, 2018; ABADE, 2022).

A visdo da construcio dos individuos com base na sua leitura de mundo foi palco da
Teoria das Representacdes Sociais (TRS) do psicélogo social Serge Moscovici. Este teve por
base a Teoria das Representagdes Coletivas, do socidlogo Emile Durkheim. Para Moscovici, os
individuos enxergam suas realidades diante dos contextos sociais em que estdo inseridos, de
modo que os seus discursos sdo um canal para a compreensdo de como se relacionam com a
sociedade (ARAUJO, 2008; MOSCOVICI, 2015).

A TRS relaciona as acgdes do individuo as crengas, aos valores e as normas que
contextualizam o seu cotidiano para compreender fendmenos. Por meio dos processos de
ancoragem e objetivacdo propostos pela teoria, ¢ possivel familiarizar algo desconhecido ou
nao-familiar e, assim, adquirir novos olhares sobre determinado fendmeno, como a violéncia,
a fim de abrir espago para a proposicao de estratégias de prevencdo e enfrentamento (PORTO,
2009; MOSCOVICI, 2015; HIRT, et al., 2017).

E necessario que se adquira conhecimento sobre as Representagdes Sociais (RS) das
mulheres trans que sdo submetidas a violéncia de género, por vezes, desde a infancia, pois esta
pode proporcionar vulnerabilidades em saude decorrentes de um contexto envolto em violéncia,
estigmatizagao e exclusao ao longo da vida. Conhecer sobre o pensar e o agir delas, com base
na referida violéncia, pode nortear agcdes capazes de reduzir iniquidades em saude a partir de
um cuidado orientado por equidade e multidisciplinaridade.

O enfermeiro, ao buscar conhecimentos por meio de teorias como as RS, pode enfatizar
em sua pratica profissional e de multiplicacao de saberes um cuidado que promova saude as
mulheres trans com base nas suas especificidades e vivéncias na sociedade, o que trara ao seu
trabalho coesdo e a possibilidade de maior adesdo aos cuidados ofertados.

O cuidado acolhedor e pautado no saber sobre as varias formas de violéncia de género,
as quais as mulheres trans possam estar expostas € como elas representam essas violéncias,

pode proporcionar ao enfermeiro a obteng¢ao da confianga delas para que exponham suas reais
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necessidades em saude, mesmo se provenientes de um contexto de violéncia, independente do
cenario em que tenha ocorrido. Além disso, pode contribuir para a redugdo da violéncia que
ocorre dentro das institui¢cdes de satide. Para que alcance resultados benéficos, esse profissional
pode adotar uma pratica equanime e desprovida de estigmatizagdo, pois a violéncia de género
que acomete as mulheres trans pode causar sequelas e até mesmo a morte. Diante da tematica
abordada, foi definida como questdo norteadora desse estudo: quais as representacdes sociais

sobre violéncia de género por mulheres trans?
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2 OBJETIVOS

e Analisar as representagdes sociais sobre violéncia de género por mulheres trans.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os conteudos representacionais da violéncia de género entre as mulheres
trans;

e Descrever as diferentes formas da violéncia de género vivenciadas pelas mulheres trans
presentes em suas representagoes;

e Descrever as acdes de enfermagem para o combate e a prevenc¢ado da violéncia de género

contra mulheres trans nos servicos de saude.
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3 REVISAO DA LITERATURA

O estado da arte ¢ descrito neste capitulo e ¢ apresentado de acordo com o resultado
proporcionado pelo estado de conhecimento a respeito do fendmeno a ser investigado a luz da

teoria elegida para o estudo.

3.1 A GRAVIDADE DA VIOLENCIA DE GENERO NA VIDA DAS MULHERES TRANS

A violéncia ¢ classificada pela OMS como um grave problema de saude publica e, nesse
contexto, as violéncias cometidas contra as mulheres travestis e transexuais, por razao da
expressdo de suas identidades de género, constituem como determinante social da satde, que
precisa ser revisado com frequéncia e submetido as estratégias urgentes de prevencao e
combate, a fim de melhorar a condi¢ao de vida das mulheres. Logo, a promogao da satude delas
necessita de ampla articulagdo no sentido de inibir a elevada incidéncia de assassinatos, uma
vez que o Brasil lidera o “p6dio” mundial como o pais homicida de pessoas trans (OMS, 2002;
BRASIL, 2010; ANTRA, 2022).

No contexto da violéncia, esta pode ocorrer de modo autoprovocado, como exercicio de
poder ou dominio contra outra pessoa ou comunidade, de modo isolado ou combinado, e
insidioso ou anunciado. Pode ser atravessada por fatores como pobreza, raca, etnia, género e
deficiéncia, o que pode agravar suas consequéncias. As manifestagdes podem se dar por
agressao fisica, psicoldgica, verbal, simbolica, sexual, financeira, patrimonial e isolamento
social. A expressao da violéncia que atinge as pessoas por sua identidade feminina ¢
denominada violéncia de género (SACRAMENTO; REZENDE, 2006; MODERNA, 2016).

A violéncia de género contra mulheres trans estd ancorada no senso comum que impoe
ao masculino superioridade e virilidade em relagdo a performance de género feminina. Logo,
as mulheres trans sofrem violéncia de género por expressarem a sua feminilidade e por rejeitar
os marcadores de masculinidades. A diversidade de género ¢ interpretada como ameaga a
manuten¢ao dos padrdes socioculturais do machismo e ao dominio heterossexual e, nessa 6tica,
uma série de crimes de 6dio sd@o cometidos (BRILHANTE, 2016; LOURENCO, 2018).

A discriminacdo, a estigmatizagdo e¢ a exclusdo praticadas nos servigos de saude
impulsionam as pessoas trans a marginalizagdo dos cuidados em satde e aumentam a
vulnerabilidade ao HIV. A violéncia de género praticada nesses locais nao esta apenas na

negacdo de servigos, mas também na desinformacao dos profissionais, na falta de privacidade
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e auséncia de confidencialidade, no desrespeito ao uso do nome social, nos comportamentos
hostis por parte de quem deve prestar assisténcia livre de preconceitos e em outros tipos de
violéncias. Outro ponto determinante de violéncia nesse ambiente estd na ndo compreensao,
por parte dos profissionais da recep¢do ao consultorio, do sofrimento psiquico que permeia a
vida das pessoas trans, muitas vezes, desde a infancia, o que versa contra o principio da
equidade. A internagdo hospitalar também ¢ geradora de medo e inseguranga nas mulheres
trans, visto que o modelo biologicista e sexista permeia o imaginario e as agoes dos profissionais
nesses ambientes e durante toda a sua formagao (KATARI, et al., 2017; FERNANDES, et al.,
2019; ALBINO, et al., 2021; UNAIDS, 2021).

A violéncia sexual, por vezes, atinge as mulheres trans desde a infancia, condi¢do que
aumenta a vulnerabilidade as iniquidades em satide. Muitas meninas ¢ mulheres nao procuram
os servicos de ajuda quando ocorre esse tipo de violéncia, pois receiam vivenciar situacoes
vexatorias e violentas pela cisheteronormatividade fortemente presente no atendimento nas
instituicdes sociais, policiais e de satde. Quanto a violéncia sexual cometida por parceiros
intimos, as pessoas trans estdo expostas as formas mais graves dessa violéncia e estao 1,5 a 3,0
vezes mais suscetiveis a serem vitimadas do que as pessoas cisgénero (KATTARI, 2017;
MAGNO 2018).

Nos sistemas prisionais, as mulheres trans sdo alocadas em presidios masculinos e a
maioria dessas instituigdes ndo possuem espacgos especificos para elas. Por vezes, sdao
segregadas, pelas proprias pessoas privadas de liberdade, para a ala dos homens que cometeram
crimes sexuais, pois para eles os corpos trans sao despreziveis e representam desafio ao dominio
masculino. Nesse ambiente, as mulheres trans estdo suscetiveis a graves formas de violéncia:
fisica, sexual, simbdlica, psicologica, trabalho sexual, transporte de drogas pelo canal anal
(“mulas”), trabalho sem remuneragdo ou diminui¢ao da pena, além de serem impedidas de
realizar a hormonizagao, de utilizarem roupas de acordo com o género com o qual se identificam
e encontram barreiras até para atividades escolares, uma vez que o predominio masculino pode
resultar em assédio e violéncias. Diante disso, também ndo se pode deixar de salientar a
violéncia e punicdes cometidas pelos agentes da lei, como extorsdo, estupros, omissao,
negligéncia, cortar os cabelos e unhas. Assim, a sobrevivéncia nesse ambiente requer das
mulheres trans resiliéncia extrema e do Estado responsabiliza¢cdo e medidas efetivas para a
mudanga desse cenario (FERREIRA, 2018; BRASIL, 2021).

A Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA) publicou, em seu dossié,

referente ao ano 2021, que o Brasil € o pior pais para uma mulher trans viver. Além de desvelar
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a ocorréncia dos diversos assassinatos ocorridos ao longo de 2021, o dossié aponta outras
violéncias: negacdo ao direito de usar o banheiro feminino, maus tratos e tortura por parte de
agentes publicos, violéncia politica, o desrespeito a identidade e ao nome da vitima, mesmo no
processo post mortem. Diante desse contexto, foi visto que a expectativa de vida de uma mulher
trans, no Brasil, ¢ de 35 anos de idade, o que se configura em um dado alarmante e gravissimo
de violagdo dos direitos humanos da populagdo trans (ANTRA, 2021).

Segundo a Lei 11.340/2006 (Lei Maria da Penha), a violéncia psicologica praticada
contra a mulher pode causar sofrimento emocional, reducao da autoestima e prejuizo ao
desenvolvimento por meio de agdes com intenc¢ao de causar coagdo, ameaca, constrangimento,
humilhac¢do, isolamento, perseguicdo. A lei menciona que todas as mulheres,
independentemente de caracteristica ou atributo, t€ém direito a vida sem violéncia e a
preservacao da sua saude em todos os aspectos, também explicita que os estudos com base em
questdes de género, pesquisas, campanhas educativas para a populacdo em geral e escolar se

configuram em medidas de prevencdo a violéncia (BRASIL, 2006).

3.2 EDUCACAO EM SAUDE COMO UM MECANISMO PARA A PROMOCAO A SAUDE
E O COMBATE A VIOLENCIA DE GENERO NAS MULHERES TRANS

A APS ganha destaque para uma reorganizagdo da satde, no Brasil, por volta de 1991,
com o Programa de Agentes Comunitarios de Satide (PACS) e com o Programa de Saude da
Familia (PSF) em 1994. A APS se constitui na principal porta de entrada para o SUS, ¢ filtro
para o fluxo dos atendimentos, e se caracteriza como o centro de comunica¢ao com toda a rede
de atencdo do SUS (Brasil, 2022).

Na rede de servigos da APS sdo realizadas agdes de promocgdo, protegao da saude,
prevengao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos e a manutengao
da satde, nos niveis individual e coletivo, de grande importancia para toda a sociedade. A
finalidade da APS ¢ oferecer a populagdo um cuidado integral com impacto positivo em suas
vidas. Uma das ferramentas governamentais para a exercer a APS ¢ a ESF, que atua com base
na multidisciplinaridade (BRASIL, 2022).

Algumas parcelas da populacdo, como as mulheres travestis e trans, vivenciam um
contexto de violéncia e marginalizagdo ao longo da vida, que repercute na auséncia de cuidados
a sua saude e no distanciamento dos servicos de atencao a satde. Essa questdo ainda piora

quando ndo recebem um cuidado ideal na APS em decorréncia de estigma, discriminagdo e
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preconceito por parte da gestdo, do planejamento e dos profissionais assistenciais. Diante disso,
elas recorrem a alternativas como casas de santo, automedicagdo e procedimentos clandestinos
(SILVA, 2007; PELUCIO, 2012; CARVALHO ¢ MENEZES, 2021).

Ressalta-se, ainda, que a violéncia perpetrada contra mulheres travestis e transexuais se
deve ao binarismo de género presente na “cultura” do atendimento dos servigos de satde, nos
quais profissionais ndo sdo capacitados para lidar com as suas demandas e especificidades, ou
ndo desejam se capacitar. Uma oportunidade para reverter essa situacdo € proporcionar um
cuidado multidisciplinar integral, em médio e em longo prazo, seria inserir essa pauta na grade
curricular de formacao dos profissionais da saude, além de promover sensibiliza¢des nas redes
de cuidados publica e privada (DIVAN, et al., 2016; FEDORKO e BERREDO, SILVA, et al.,
2016; 2017; CARVALHO e MENEZES, 2021).

Referindo-se, ainda, ao contexto da APS, a educagdo em saude se compde em
ferramenta disponivel para reducdo de desigualdades em satde, com um cuidado voltado a
equidade, em que mulheres travestis e transexuais possam ter suas demandas atendidas de modo
humanizado e de acordo com as suas especificidades. Na educagdo em saude, tanto os
profissionais quanto os usuarios sao os principais protagonistas, uma vez que devem os usuarios
participar ativamente do planejamento dos cuidados a serem ofertados, de modo que as suas
necessidades sejam desveladas da realidade em que estdo inseridos e representados, e, por
conseguinte, atendidas em ambitos individual e coletivo (BRASIL, 2013; BRASIL, 2022;
FALKENBERG, et al., 2014).

A educagdo em saude, ao longo da sua historia, vem tentando vencer a barreira
biologicista do cuidado, sendo alvo de reflexdes e debates, no intuito de permitir maior
participa¢do popular no seu campo pratico por meio da valorizagdo do conhecimento da
populagdo a quem se destina o cuidado, além da troca de saberes. Isso promove maior
empoderamento das pessoas em relacdo ao seu estado de saude no sentido mais amplo e,
também, da comunidade em que vive, adotando a responsabilidade de, junto aos servigos de
saude, lutar pelo bem de todos. Ressalta-se que deve haver um processo de construgdo mutua e
colaborativa entre usuarios e profissionais, cujo resultado mostrard uma populacdo mais
consciente, critica e proativa em relacao aos cuidados para si e para os seus. Ao passar pela
porta da educacdo em saude, a populacdo consolida saberes e se v€é apta para assumir o
protagonismo nos cuidados essenciais para uma melhor qualidade de vida (COLOME;

OLIVEIRA, 2012; FALKENBERG, et al., 2014; FEIO; OLIVEIRA, 2015).
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Observa-se que a invisibilizacdo das mulheres travestis e transexuais nos servicos de
saude, e em especial na APS, dissipa-se perante a educacdo permanente e a capacitagdo dos
profissionais desde a formacdo académica. Debates e discussdes sobre as necessidades em
saude delas nas comunidades e em locais especificos t€ém de ocorrer com frequéncia, até que se
alcance uma “cultura” positiva de cuidados a elas. Isso favorece a promogao da saide como um
todo e ndo apenas o tratamento de doencas e a prevencdo de infecgdes sexualmente
transmissiveis (BRASIL, 2013; KEUROGHLIAN, et al., 2017).

A Promogao da Saude permite que se obtenha um panorama sobre o processo de
adoecimento de uma populacdo e seus determinantes em satide, de modo regionalizado, para
que se integrem estratégias, tecnologias e participacdes de profissionais, gestores e
comunidades, no intuito de solucionar possiveis fatores de adoecimento e promover a saude
integral e em seu sentido mais amplo. Favorece a ligagao e a articulacao entre diversos setores
do governo, comunidades, setor sanitdrio, ndo-governamental, setor privado para uma
responsabilizagdo conjunta pela vida em sociedade e a qualidade dela (BRASIL, 2010;
COLOME; OLIVEIRA 2012).

Para que se consiga efetuar a Promocao da Saude, melhorar a qualidade de vida das
pessoas e reduzir vulnerabilidades, foi criada a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude, por
meio da Portaria N° 687, em marco de 2010. Esta politica possui alguns objetivos, a saber:
acdes de promocdo em saude com énfase na atencdo bésica; aumentar a autonomia dos
individuos e coletividade; reduzir e/ou extinguir toda forma de desigualdade, seja ela étnica,
racial, seja por orientacdo sexual, género, social, regional, entre outros; evitar fatores
condicionantes ou determinantes de adoecimentos e agravos a saude, etc. (BRASIL, 2010).

A educagdo em saude surge como um mecanismo pelo qual a promog¢ao a saide pode
ser alcancada e, a partir dai, uma realidade social possa ser modificada. A principal porta para
alcancar a promocgao da saude ¢ a APS, entretanto, sdo muitos os desafios para que a mulher
transexual adentre esse espago, pois, na populacdo LGBT+, as mulheres transexuais sao as que
mais vivenciam dificuldades para acessar os servigos de saude, da atencdo basica a alta
complexidade (ROCON, et al., 2020; RIBEIRO; ANDRADE, 2018).

A primeira barreira que mulheres transexuais enfrentam para o atendimento na APS
inicia-se com o desrespeito a0 nome social. Observa-se também os discursos e praticas
cisheteronormativa dos profissionais, o déficit de conhecimento quanto a satide delas, a falta de

acolhimento, a dificuldade para mudanga do nome civil, a discriminacao, a pouca oferta do
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processo transexualizador que gera grandes filas em todo o pais, a auséncia de rede de referéncia
e contrarreferéncia entre esse processo e a aten¢do basica (ROCON, et al., 2020).

A enfermagem ¢ uma das profissdes da APS, mais especificamente da ESF. Os
enfermeiros lidam diariamente com a populacao e devem conhecer o perfil epidemiologico da
comunidade e os determinantes sociais em satde, como a violéncia. A educag¢do em saude ¢
aliada a sua pratica profissional, pois permite uma melhor interacdo entre enfermeiros e
comunidade e deve se dar por agdes organizadas pela dialogicidade, de modo a introduzir ou
incentivar a reflexao critica sobre as realidades, € que permitam a reproducao dessas acdes
praticas de saude entre os proprios membros daquela comunidade (COSTA, et al., 2020;
RIBEIRO; ANDRADE, 2018).

A equipe de enfermagem presta cuidados a populacao tanto na atengdo primadria, por
meio da ESF, como em hospitais e ambulatdrios desde o primeiro atendimento. O enfermeiro,
integrante da equipe multidisciplinar, deve estar atento as reais necessidades em saude das
mulheres trans, em coeréncia com os niveis de atenc¢do exigidos em cada situacdo e com o
conhecimento atualizado pela educacao permanente. Deve-se promover um atendimento ético,
com acolhimento adequado, escuta qualificada, construcao de vinculos, respeito a diversidade
comportamental e fisica, ao nome social e pronomes, utilizar adequadamente tecnologias
diagnosticas e de tratamento, medidas que contribuem com a reducdo das desigualdades em
saude. As necessidades, vulnerabilidades e iniquidades que permeiam a saude das mulheres
trans tém que ser alvos de discussao e visibilidade desde a formagao desse profissional, de modo
a guiar uma pratica equitativa. O cuidado as pessoas trans também deve ser pauta dos
profissionais em seus ambientes de trabalho, por meio da educagdo permanente (ROSA, et al.,
2019; DUARTE, et al., 2020; ABADE, et al., 2022).

Os enfermeiros devem trabalhar favorecendo o surgimento e a manuten¢ao do vinculo
profissional-paciente por meio de ferramentas que propiciem essa adesdo, como didlogos,
respeito a privacidade durante as consultas, escuta das questdes de saude, palestras sobre
diversidade sexual e de género para a comunidade, entre outros. E necessario que eles se
mantenham atualizados quanto a diversidade sexual e de identidades de género na populagao
para que prestem um servico desprovido de discriminagdo, intolerancia e estigmatizacao,
promovendo a leitura da aten¢do primaria como, de fato, a porta de entrada ao servigo publico
de saude. Esses profissionais devem se manter atentos as legislagdes revisadas e atualizadas,
assim como aos conhecimentos cientificos produzidos cotidianamente (COSTA, et al., 2020;

RIBEIRO; ANDRADE, 2018).
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33 A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS DE SERGE MOSCOVICI E
SEGUIDORES

A Teoria das Representagdes Sociais (TRS), proposta por Serge Moscovici, psicologo
social romeno radicado na Franga, foi introduzida na sociedade francesa por meio da publicacao
La Psychanalyse: Son image et son public, em 1961, com foco na repercussao da psicanalise
no pensamento popular na Franca. Essa teoria considera previamente o pensamento social em
que ha o interesse em desvelar como a sociedade interage para a confeccdo e pratica do
conhecimento, por meio da comunicagdao e utilizacdo da linguagem como instrumento
estruturador de socializagdo e do pensamento (SCARPATI, et al., 2014; MOSCOVICI, 2015;
REY, 2016; VALA, 2017).

Em sua tese de doutoramento, Moscovici investigou a difusdo, a interacdo, a inovacao
cientifica na forma de pensar e as modificacdes cotidianas que os pressupostos freudianos
exerceram na sociedade francesa aquela época; também observou como as nogdes psicanaliticas
haviam produzido reflexdes e resultados diferentes em grupos diferentes. Diante disso,
procurava compreender como o conhecimento cientifico influenciava e orientava novos
comportamentos na sociedade (JODELET, 2011; VALA, 2017).

Moscovici elegeu como precursor da sua teoria, o socidlogo Emile Durkheim e a sua
Teoria das Representagdes Coletivas (TRC). Para o socidlogo, as representagdes sdo impessoais
e estaveis, originadas da religido e comum a todos, na medida em que emanam da comunidade.
Entretanto, a teoria de Moscovici discorda do seu precursor, uma vez que a TRC se impde ao
individuo mesmo que este ndo tenha consciéncia disso, levando-o ao pensamento e ao
comportamento ainda nao organizados em sua visao de mundo, além de nao admitir mudancas
no pensamento social com o avangar do tempo. A TRS possibilita que conceitos e fendmenos
sejam analisados de acordo com o momento social que habitamos (FILHO, 2004; OLIVEIRA,
2012; OLIVEIRA, 2013; FLORES, et al., 2014; MOSCOVICI, 2015; VALA, 2017).

E importante ressaltar algumas questdes acerca da TRS: orienta o processo de
construcdo social, tomando por base conteudos simbdlicos que lhes sirvam como combustivel;
possibilita que o individuo codifique algumas situacdes e fatos e atribua significados,
favorecendo a sua comunicagdo na sociedade; estd ligada aos processos da propria realidade
social e ao simbolismo que ela mesma propicia. Alguns fatos objetivos como a fome, a

violéncia, a pobreza, os déficits em satde, entre outros, possuem sentidos impactantes na
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sociedade, pois podem paralisar esfor¢os de controle e melhorias em alguns setores sociais
(MOSCOVICI, 2015; REY, 2016).

A teoria consiste em saberes de mundo com uma constru¢do compartilhada pela
interacdo social, promovendo sentido a determinadas situagdes e transformando algo novo ou
desconhecido em produto do senso comum. No Brasil, a TRS ¢ utilizada como um instrumento
de compreensdo de fendmenos da realidade social e para ajudar a encontrar solugdes, também
apresenta a caracteristica de movimento, de permitir aos variados grupos diferentes
perspectivas dentro dos seus contextos e realidades (CAMARGO, et al., 2010; JODELET,
2011).

O fendmeno das representagdes sociais (RS) estd intimamente ligado a dindmica social,
suas temporalidades e caracteristicas proprias e, por isso, Moscovici apresenta as RS como um
atual e continuo processo de criagcdo a partir do coletivo e para o coletivo, mas que ndo ignora
o individual e sua capacidade de penetrar e produzir modificagcdes na coletividade por meio da
decodificacdo dos sentidos, atribuicdo de significados e da comunicagdo com o outro
(MOSCOVICI, 2015; FERREIRA, 2016).

As RS possuem, de modo intrinseco, o objetivo de tornar familiar algo desconhecido ou
ndo-familiar. Assim, existem dois processos que contribuem com a elaboracdo da RS, e que
mostram uma interdependéncia entre a atividade psicologica e as condi¢des sociais (JODELET,

1986; MOSCOVICI, 2015).

3.3.1 Ancoragem

A ancoragem se constitui em um processo que permite perceber determinado fenomeno,
que ao principio ¢ estranho ou ndo-familiar, absorvé-lo e identificar suas semelhangas com outra
experiéncia, para, entdo, codificd-lo em um contexto familiar. Assim, ¢ possivel estabelecer
comunicag¢do a respeito do fendmeno em questdo, pois foi percebido, identificado e codificado
para uma linguagem socialmente aceita (PEIXOTO et al., 2013; MOSCOVICI, 2015).

Na ancoragem, ocorre o processo de enraizamento social das RS e de seu objeto. Nesse
caso, a intervencao do social se traduz no significado e na utilidade que lhes sao conferidos. A
ancoragem possui outro aspecto relevante que envolve a integracdo da RS e processos
cognitivos, nos quais o objeto representado encontra um conhecimento pré-existente, assim
como possiveis transformacdes oriundas desse conhecimento. Em suma, um objeto

representado € organicamente integrado a um pensamento ja constituido (JODELET, 1986).
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Ancorar ¢, pois, classificar ¢ dar nome a alguma coisa. Coisas que nio sdo
classificadas e que ndo possuem nome sdo estranhas, ndo existentes e ao
mesmo tempo ameagadoras (MOSCOVICI, 2015, p. 61).

A ancoragem proporciona significagdo e sentido ao objeto representado e, assim, este ¢
vislumbrado pelo raciocinio. Para ancorar o novo, o sujeito integra-o ao conhecimento pré-
existente, o codifica e o torna familiar dentro do campo nocional, em seguida, devolve o novo
saber a outros sujeitos do seu convivio, a sua coletividade (ARRUDA, 2002; PEIXOTO, et al.,
2013).

3.3.2 Objetivagao

A objetivagdo elucida como se configura o saber sobre determinado objeto e
proporciona a unido entre a ndo familiaridade e a realidade. Objetivar pressupde materializar
um conceito, torna-lo concreto, visivel, palpavel e, assim, a capacidade de realizar a objetivagao
se constitui em um mistério entre o pensamento e a fala, pois permite a reprodug¢do de um
conceito em uma imagem. Para alcancar a objetivacao, ¢ necessario que se cumpra trés etapas:
a construgdo seletiva, a esquematizagao e a naturalizagdo (MOSCOVICI, 2015; VALA, 2017).

A objetivacdo de um fendmeno resulta numa RS que converte o abstrato em concreto.
Por meio da objetivagdo, ¢ possivel realizar personificacdo de ideias e conceitos, trazendo-os a
realidade cotidiana. Desse modo, objetivar compreende expor o que estd na ideia e no
pensamento a respeito de algo que se apresenta no mundo fisico (ARRUDA, 2002;

MOSCOVICI, 2015; SANTOS e DIAS, 2015). Para Moscovici (2015, p. 76):

Nenhuma cultura, contudo, possui um instrumento unico, exclusivo. E devido
ao fato de que o nosso instrumento esta relacionado com os objetos, ele nos
encoraja a objetivar tudo o que encontramos. NOs personificamos,
indiscriminadamente, sentimentos, classes sociais, os grandes poderes, ¢
quando nos escrevemos, nds personificamos a cultura, pois é a propria
linguagem que nos possibilita fazer isso.

As representagdes sociais conferem ao ndo familiar o status de familiar e, para isso,
dependem da memoria, de saberes prévios que permitam uma solidez ao incorporar o novo.

Isso impede mudancas instantdneas e inoportunas, mas também proporciona certo grau de

independéncia diante de novos acontecimentos. E do acimulo da memoria das experiéncias que
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podemos alcancar as imagens, a linguagem e as atitudes necessarias para familiarizar o
desconhecido (MOSCOVICI, 2015).

A natureza psicoldgica das RS permite entender como acontece os processos de
ancoragem e objetivacdo. A natureza social das RS possibilita compreender que as ideias, as
analises, as posi¢des e as reacdes possuem variados aspectos, caracteristicas e agdes em
diferentes grupos em referéncia a determinado fenomeno. Logo, seria possivel inferir que
fendmenos como a violéncia, por exemplo, podem ser representados de modos diferentes para
vitima e agressor, individuo e coletivo, de acordo com cada sociedade em determinado tempo
e cultura, originando diversos universos de opinides (BOAS, 2004; ALVES-MAZZOTI, 2008;
SANTOS, et al., 2021).

Os universos de opinides apresentam as dimensdes: atitude, informacao (conceito) e
representacao (imagem). A atitude versa sobre uma orientacdo global favoravel ou ndo ao
fendmeno questionavel, conduz o comportamento de determinado grupo ou individuo diante
do objeto da representagdo. Ja a informagdo revela o conhecimento do grupo sobre a questao e
a imagem traz a concretizacao do contetudo referente a determinado aspecto de um fenomeno e
apresenta hierarquizagao de elementos. Assim, essas trés dimensdes proporcionam um grau de
estruturacao da representacdo social em determinado grupo (BOAS, 2004; ALVES-MAZZOTI,
2008; SANTOS, et al., 2021).

Na érea da saude, as RS permitem uma analise do processo de adoecimento do individuo
em um determinado tempo e contexto, pois os agravos a saude sao tratados diferentes, de acordo
com o tempo em que se vive. Podem sofrer influéncia da representacdo da doenga existente na
consciéncia e memoria do profissional, e também pela assimilagdo e comportamento do doente
frente ao senso comum do diagnostico utilizado para o seu processo de adoecimento. E
perceptivel que as RS sofrem atualizagdes ao longo do tempo, e implica que fatores
determinantes no adoecer podem ser rediscutidos em prol de novas perspectivas de tratamento
e cura (OLIVEIRA, 2013; FERREIRA, 2016).

A aplicabilidade da TRS aliada a enfermagem reflete no cuidado coerente oferecido a
populagdo. Ao colocar a teoria em pratica, o enfermeiro adquire conhecimento acerca dos
fendmenos que determinam adoecimento e cura em determinado publico. Assim, € possivel que
planeje cuidados de modo a alcangar a promogao e a recuperacao da saude, além da prevencao
de agravos. Logo, a teoria também auxilia este profissional a compreender o comportamento e

o pensamento social a respeito do fendmeno, assim como a valorizar o conhecimento popular
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sobre o problema em questdo, garantindo um cuidado eficiente e transformador (FERREIRA,
2016; ABREU, et al., 2020).

A utilizagdo da TRS pelo enfermeiro proporciona um cuidado mais direcionado as
especificidades de determinado grupo ou individuo e, assim, mais eficiente. Como exemplo,
pode-se citar a evolu¢do do comportamento de mulheres transexuais jovens a respeito da
contaminagdo e do viver com HIV, que, por meio da constru¢do de vinculo, didlogo e
orientagdes assertivas, pode resultar em mudanca do pensamento de morte que cerca o tema
para o aumento da expectativa de vida, com a adesao terap€utica adequada e formas de evitar a
dissemina¢do da doenca. Também se pode citar uma melhor pratica da enfermagem nas
situacdes de cancer de pénis em travestis profissionais do sexo, em que orientacdes adequadas
levam ao conhecimento da enfermidade e dos meios de preveni-la. A teoria possibilita ao
enfermeiro conhecer parte do universo representacional dos individuos sobre determinado
fendmeno e exercer uma pratica com base na equidade e integralidade em saude (SILVA, et al.,

2011; SANTANA, 2019; ABREU, et al., 2020).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, a luz da Teoria das
Representagdes Socias (TRS) de Serge Moscovici e seguidores. A TRS considera os fatos
ocorridos em determinada sociedade, as ideologias, a linguagem empregada, as imagens
observadas como um meio de familiarizar o desconhecido e buscar um convivio consensual,
além da possibilidade de reducao de desequilibrios (MOSCOVICI, 2015).

A teoria apresentada possibilita o conhecimento dos fendmenos sociais a partir das
formas de pensar e agir e se constitui em importante recurso para interpretacdo do pensamento
social. Essa teoria, no contexto das mulheres trans, viabiliza o reconhecimento das necessidades
sociais e de satde para o alcance da qualidade de vida (ABREU, 2018).

O estudo qualitativo de determinado fendmeno lida com as suas subjetividades
relevantes e considera aspectos historicos, culturais, sociais, ideologicos, crengas, valores e
atitudes para responder as questdes levantadas ao seu respeito, cujas respostas nao podem ser
quantificadas. Esse tipo de estudo envolve realidades socias e suas significagdes, que podem
ser alcancadas, por exemplo, pela utilizacdo de recursos audiovisuais, questiondrios, imagens e
sons (MINAYO, 2015; BAUER e GASKELL, 2019).

Os estudos descritivos objetivam a defini¢ao de um determinado fendmeno a partir da
sua compreensao nas vivéncias individuais ou de senso comum e das condi¢des em que
ocorrem. A abordagem exploratoria permite a familiarizagdo de conteudos que podem ter pouca
abordagem ou ser inéditos, por meio da literatura existente ou da constru¢cdo de conhecimentos
que baseiem a compreensdo ¢ a dimensdo de determinado fendmeno (MINAYO, 2012;

SAMPIER], et al., 2013).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenario do estudo foi o Espago de Cuidado e Acolhimento Trans do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), localizado em Recife,
Pernambuco (PE), Brasil, mediante autorizagdo na carta de anuéncia (ANEXO A). O Espaco
Trans foi criado em 2014, possui autorizagao do Ministério da Saude para realizar o Processo

Transexualizador e fornece atendimento integral as pessoas trans. O servigo atende mulheres
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trans e travestis, homens trans, pessoas intersexo e disponibiliza desde aconselhamentos até o
acompanhamento poés-cirurgico da redesignagdo com abordagem multidisciplinar (UFPE,
2019). A equipe multidisciplinar que atua no Espaco ¢ composta por médicos, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais € possui parcerias com especialidades como endocrinologia,
dermatologia, urologia, cirurgia plastica, ginecologia e fonoaudiologia.

O Espacgo Trans atendeu, em cinco anos de existéncia, 320 pessoas, sendo 220 mulheres
trans e travestis. Ja foram acompanhadas pelo Espago 45 mulheres transexuais que realizaram
o procedimento cirurgico para redesignacao sexual. Existe uma fila de espera para aguardar a
oportunidade de ter o atendimento especializado nessa instituicao, uma vez que ¢ referéncia no
Norte e no Nordeste do Brasil.

O Espacgo de Cuidado e Acolhimento Trans foi selecionado para este estudo por ser um
local onde, além de encontrar atendimento para a realizagao do Processo Transexualizador, as
pessoas trans, travestis e intersexo podem encontrar orientacdo ao terem seus direitos violados,
apoio para o combate ao preconceito e para a aquisi¢do do nome social, além de cuidados de

psicologia para auxiliar no enfrentamento das dificuldades experienciadas (UFPE, 2020).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A selecdo das participantes ocorreu a partir da técnica de amostragem nao-probabilistica
do tipo snowball (bola de neve), na qual a primeira participante indica a seguinte, a fim de obter
informacdes que contribuam diretamente para a compreensdao do fendmeno e do contexto
estudados (FONTANELLA, et al., 2008; BALDIN, 2011).

As participantes do estudo foram 08 mulheres trans, maiores de 18 anos de idade,
habilitadas a toda pratica civil, acompanhadas pelo ambulatério Espago de Cuidado e
Acolhimento Trans do HC-UFPE. Nao participaram da pesquisa as mulheres trans com surdez,
devido a pesquisadora ndo possuir dominio da linguagem brasileira de sinais (LIBRAS), e as
que ndo tinham meios de acesso a internet, pelo fato de as entrevistas terem sido realizadas
online pela plataforma Google Meet (BRASIL, 2002).

Um elevado quantitativo de entrevistas em estudo qualitativo, nao indica,
necessariamente, maior qualidade da pesquisa. E necessario que se consiga um corpus que
possa ser analisado em profundidade, que possua a representatividade almejada e que conte
com informagdes relevantes ao que se busca (FONTANELLA, et al, 2008; BAUER;
GASKELL, 2019).
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Desse modo, foi utilizado o critério de saturacdo das respostas para identificar o limite
maximo de participantes, pois dados de novas entrevistas ndo acrescentariam novidades ao
estudo. Esse método intenciona que, ao analisar cada entrevista, sejam observados pontos
comuns nas respostas dadas pelos participantes. Ao constatar que todos os aspectos possiveis
de serem relatados j& surgiram nas respostas até entdo obtidas, que ndo ha mais novidade e sim
repeti¢do, terd alcangado a saturagdo. Assim, ao entrevistar 7 mulheres, foi identificado a
saturacdo, de modo que a oitava participante ratificou o limite final da coleta de dados
(FONTANELLA, et al., 2008; BAUER e GASKELL, 2019). O esquema técnico para constar
a saturacdo teorica foi realizado da seguinte maneira: 1) realizacdo dos registros dos dados
primarios; 2) exploracdo dos dados das entrevistas; 3) reunido das analises de cada entrevista;
4) reuniao dos temas selecionados; 5) nominagdo dos dados (FONTANELLA, 2011).

Para as mulheres indicadas, foi realizado o convite por meio de chamada telefonica e
aplicativo para troca de mensagens WhatsApp. Apos o aceite, cada participante recebeu um
formulério google, enviado por e-mail e pelo aplicativo de mensagens, para preenchimento do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A) e caracterizagio
socioecondmica (APENDICE B).

As entrevistas foram agendadas pelo WhatsApp e ocorreram pela plataforma Google
Meet, devido ao cendrio atual de pandemia da COVID-19, em preservacao a saude das
participantes e da pesquisadora. Um dia antes das entrevistas, as participantes receberam um e-
mail e um lembrete pelo WhatsApp contendo novamente o link para a sala de discussdo e para

lembrar a data e hora agendadas.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA A PRODUCAO DE DADOS

A coleta de dados ocorreu durante o més de outubro de 2021, mediante autoriza¢ao do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas de Pernambuco -HC-UFPE (ANEXO
B). Contou com a anuéncia das mulheres trans sob a assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (APENDICE A), virtual, preenchido por meio do Google Forms, autorizando
a sua participagao na pesquisa.

A pesquisadora contou com o apoio da coordenacdo do Espaco de Cuidados e
Acolhimento Trans do HC-UFPE para divulgagdo da pesquisa entre as mulheres 14 atendidas e
para a identificacdo e convite das primeiras mulheres trans durante o periodo de coleta. A

coordenagdo foi previamente esclarecida quanto a finalidade da pesquisa, o objetivo proposto,
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os procedimentos para a coleta de dados e convidada a auxiliar no recrutamento das mulheres,
de acordo com a disponibilidade e sem causar prejuizos a rotina do servigo.

Para a producao dos dados empiricos, foi utilizado um formulario para caracterizagao
socioecondmica das participantes (APENDICE B) e um roteiro semiestruturado para realizacgio
das entrevistas individuais, construido de modo a possibilitar a identificacdo e a compreensao
das RS nas entrevistas fornecidas pelas participantes (APENDICE C).

As entrevistas foram realizadas e gravadas pela plataforma digital Google Meet, por ser
um recurso que permite estabelecer comunicacdo por videoconferéncia. As participantes
acessaram o Google Meet a partir de suas residéncias e apenas uma delas ndo permitiu que a
camera fosse ligada, por questdes de seguranca pessoal. O recurso visual auxiliou na interagao
entre pesquisadora e entrevistada, além de possibilitar a observacao de expressoes, sentimentos
e postura das entrevistadas.

As entrevistas foram armazenadas no Google Drive, que ¢ um servico virtual de
armazenamento e sincroniza¢do de arquivos em nuvem Google. Estdo mantidas sob sigilo e
apenas a pesquisadora tem acesso. As entrevistas tiveram duracao média de aproximadamente
01 hora e 10 minutos. As entrevistas foram transcritas, ¢ posteriormente enviadas as
participantes para obter a sua concordancia quanto a fidedignidade do conteudo. Também foi
enviado um formulério google para registro do aceite ou recusa da transcricao.

O roteiro semiestruturado para a condugéo das entrevistas (APENDICE C) possui trés
questdes norteadoras: 1) fale-me sobre a sua historia de vida; 2) fale-me sobre a repressao,
constrangimento ou violéncias cometidas contra voc€, com base na sua identidade de género,
em espagos publicos ou privados 3) fale-me sobre o apoio da sociedade a mulher que € vitima
de violéncia por ser transexual.

Para preservar a identidade das participantes, os nomes sociais ndo foram revelados e
nomes ficticios foram utilizados sob a escolha de cada mulher. Participaram das entrevistas:

Maju, Iracema, Ester, Fernanda, Natalia, Sam, Amanda, Paula.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Ao analisar a linguagem derivada de entrevistas, ¢ possivel perceber as experiéncias,
crengas, costumes, valores, opinides, representagdes sobre determinado fenomeno (CAMAGO;

JUSTO, 2013).
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Os recortes de falas foram analisados com o auxilio do software livre Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ) versao 0.7
alpha 2, desenvolvido sob a logica open source, que favorece a manutencdo da seriedade
metodoldgica. E fundamentado no recurso estatistico do Software R (www.r-project.org) e na

linguagem de programacao Python (www.python.org). Foi utilizado o referencial teérico das

RS para ancorar a andlise dos segmentos e de textos e graficos destacados pelo software
(CAMARGQO, 2013; SOUZA, et al., 2018).

O IRAMUTEQ realiza desde analises de dados textuais simples, por meio do calculo de
frequéncia de palavras, até analises multivariadas, como a Classificagdo Hierarquica
Descendente (CHD) e a analise pds-fatorial. A CHD foi utilizada neste estudo. Ela permitiu a
analise lexical de materiais textuais produzidos, fornecendo classes lexicais com vocabularios
especificos e classificacdo dos segmentos de texto.

Por meio da CHD, houve diversos cruzamentos entre segmentos de texto e palavras,
com a utilizacio de repetidos testes qui-quadrado (X?). O resultado dos testes originou
classificagodes estaveis e permanentes, organizadas em dendrogramas que ilustram as classes de
palavras e as ligacdes entre elas, além de ter possibilitado a elaboracdo de categorias
representativas a partir da leitura exaustiva e interpretacdo dos sentidos das palavras
organizadas no dendrograma. A CHD analisa as classes de palavras derivadas das entrevistas
de forma objetiva e contextual e, ao ser utilizada em estudos de RS, o resultado gerado
proporciona uma visao consensual sobre um fendmeno ou aspectos que lhe sdo comuns
(SOUZA, et al. 2018; CAMAGO; JUSTO, 2013).

Ao utilizar a CHD, foram geradas 4 classes. Essas classes foram nomeadas a partir da
leitura dos segmentos de texto apresentados no dendrograma, observando a complexidade do
fenomeno estudado e o seu relacionamento com a teoria elegida. Assim, a utilizacao do software
possibilitou conhecer, explorar e refletir sobre a significacao das palavras em sua ligagdo com

o objeto do estudo, por meio do contetido apresentado pelas RS.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O presente estudo seguiu as normas estabelecidas na Resolugdo n® 510, de 7 de abril de
2016, do Conselho Nacional de Satde, do Ministério da Saude, que dispde sobre as normas
aplicadveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais e aborda a relagdo

pesquisador/participante. O projeto de pesquisa foi autorizado pela coordenagao do ambulatorio
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Espaco de Cuidado e Acolhimento Trans do HC-UFPE, por intermédio da carta de anuéncia
(ANEXO A). Em seguida, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco — HC-UFPE, sob o parecer n°
C4.666.436 ¢ CAAE: 44535321.5.0000.5208.

Ap6s a aprovagao do projeto de pesquisa pelo CEP, foi iniciada a coleta de dados. As
participantes foram esclarecidas quanto ao objetivo da pesquisa, implica¢des, metodologia,
riscos, beneficios, sigilo quanto aos dados coletados e identificagdo, além da possibilidade de
retirar a sua participacdo da pesquisa em qualquer momento da coleta.

As mulheres que concordaram em participar da pesquisa preencheram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) virtual, por meio do formulério google, e também
receberam uma copia via e-mail. Outra copia foi armazenada pela pesquisadora em seu
computador pessoal, em pasta protegida por senha.

Todos os dados coletados (gravagdes das entrevistas virtuais pela plataforma Google
Meet) sao confidenciais e ficardo armazenados sob a responsabilidade da pesquisadora, em seu

computador e em nuvem de armazenamento, pelo periodo de, no minimo, 5 anos.
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5 RESULTADOS
Os resultados que identificam as representagdes sociais sobre a violéncia de género
perpetrada contra as mulheres trans estdo representados pelos recortes de falas das oito

participantes do estudo. A figura 1 retrata a caracterizagdo social e econdmica delas.

Figura 1. Perfil socioecondmico das mulheres trans. Recife, PE, Brasil, 2022!

Eenda
Participante Idade Cor'raca Estade Escolaridade OcupacioProfissio Familiar
Civil (Salirio
Minimo)?
Maju 28 Parda Solteira Supenior Estudante 1
Incompleto
Iracema 45 Branca  Solteira Superior Servidora piablica i4
Incompleto
Ester 24 Parda Soltera Supenor Estudante 1
Incompleto
Fernanda 30 Preta Unido Supernior Enfermeira 2.3

Estavel Imcompleto

Natalia 29 Branca  Soltemra Supenior Admmistradora de 4.5
Completo Empresas
Sam 44 Parda  Solteira 2% Grau Arhista Plastica e 2
Incompleto Maquiadora
Supernior
Amanda 37 Preta Solteira Completo Recepcionista 1
Paula 43 Parda Casada 2% Grau Bailarina i
Completo

Compode-se o corpus do estudo por oito textos, submetidos a CHD para instrumentalizar

a analise dos seguintes resultados: 2.085 segmentos de textos (ST), relacionados a 5.562

1 Em outubro de 2021, periodo da coleta de dados, o salario-minimo era constituido por R$ 1.100,00 (Mil e Cem
Reais). Lei N° 14.158, de 02 de junho de 2021. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2019-
2022/2021/Lei/L14158.htm
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palavras numa ocorréncia de 72.488 vezes. A CHD obteve 2aproveitamento de 91,03%,
significando que 1.898 ST foram utilizados, dando origem a quatro classes: 1 — A violéncia de
género como instrumento de repressao identitaria; 2 — Invisibilidade da identidade e da
subjetividade trans na sociedade; 3 — O nao apoio da sociedade; 4 — Naturalizacdo do
preconceito e estigma no convivio familiar e social. Destaca-se que houve juncdo dos
segmentos dos ST para melhor compreensdo do fenomeno analisado e dar sentido as falas das
participantes.

A distribuicao das palavras nas classes ocorreu da seguinte maneira: Classe 4, composta
por 424 ST, correspondendo a 22,34% dos 1.898 ST; Classe 1 composta por 646 ST,
correspondendo a 34,04% dos 1.898 ST; Classe 3 estruturada por 237 ST, correspondendo a
12,5% dos 1.898 ST; e a Classe 2 constituida por 591 ST, correspondendo a 31,14% dos 1.898
ST.

Figura 2. Dendrograma das classes geradas a partir do corpus textual das falas das mulheres

trans. Recife, PE, Brasil, 2022.

classe 2 - 31.14 5%

591 Segmentos de texto

(»

classe 3 - 12495

237 Segmentos de texto

(>

classe 1 - 34.04 %%

classe 1

»

646 Segmentos de texto
classe 4 - 22345

clgase o

v
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Fonte: Dendrograma das classes obtidas a partir do corpus textual das falas das mulheres trans. Recife,

PE. 2022.

O corpus de anélise foi dividido em dois subcorpus: a esquerda, corresponde as classes
4 e 1, enquanto a direita, as classes 3 e 2. Os subcorpus evidenciam a associagao das palavras

relacionadas as representagdes sociais sobre a violéncia de género.

Figura 3. Dendrograma da Classificacdo Hierdrquica Descendente do corpus acerca das

Representagdes Sociais sobre violéncia de género por mulheres trans. Recife, PE. 2022.

Eepresentacdes zociais sobre violéncia de género por mulheres trans

|

| Class|.:e 1 II _||

Clazze 4
424 ST - 22.34% 646 ST — 34.04% 23?‘-;11?3_3"‘-1,3\ - Classe2
Naturalizagin da A violéncia de género o ;;&0 D;’ dj 301 _S_T_—_ 31,14%
preconceifo e extigma como instrumento de “';M fmvizsibilidade da
i il repressio identitdria e identidade e
ng cammo_fafmf far e s s
G B seaviecliode
Pai E:I;a: Apoio
I\Ee Ficar PDP].JM“EO
Morar Descer Somf_dade Enteader
Avd Dar L Aszzim
Professor Agqui e Situacio
p Stz Sands Tipa
Ié?ﬁaf But Transexual Questio
=g e Vitima_violéncia Seatir
io 3
Escola Todo Efﬂsﬂ. Violéncia
i esquisa Preconcertto
Fibo i Direito Tnicio
Caea Sair Instituigio Sentimento
Balé Matar et Como
alé Ed %
Atencio Frente Gemjl;m Falar
Depoiz Tomar i Pessca
Ano Correr P 5 Achar
: uta
Transigdo 2! Sofrer
Wir

Fonte: Corpus de analise processado pelo sofiware IRAMUTEQ 0.7 alpha 2

A analise do dendrograma e dos segmentos de texto, guiada pelo referencial tedrico das
RS, permitiu a nomeagdo das classes originadas: Classe 4 — Naturalizacdo do preconceito e
estigma no convivio familiar e social; Classe 1 — A violéncia de género como instrumento de

repressao identitaria; Classe 3 — O ndo apoio da sociedade; Classe 2 — Invisibilidade da
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identidade e subjetividade trans na sociedade. As classes serdo descritas de acordo com a
parti¢do e propor¢do em que surgem no dendrograma em relagdo ao corpus textual. Os ST
foram conectados para auxiliar a compreensdo e proporcionar mais sentido a fala da
participante.

A Classe 4 “Naturalizacdo do preconceito e estigma no convivio familiar e social”, com
22,34% dos ST, remete ao convivio familiar como o lugar da descoberta da identidade trans,
situadas por recortes de falas e atitudes preconceituosas e estigmatizantes de familiares, além

de ser o ber¢o da transi¢ao de género.

[....] Ninguém quer passar vergonha de ter um parente trans,
para eles ¢ uma vergonha, para minha familia eu sou a vergonha
da familia [...] meu pai era da marinha, ele passava anos
viajando, eu ficava s6 com a minha madrasta e os filhos dela, eles
faziam o que queriam comigo [...] eu ndo tinha prote¢do
nenhuma, tive que aprender a me defender sozinha, sem pai, sem
mae, sem ninguém [...] (Iracema)

[...] Meu pai ndo me dava atencao, as vezes, eu achava que o meu
pai ndo gostava de mim, as vezes, ele dava as coisas para os meus
irmdos e ndo dava para mim, quem me dava era a made dele, que
eu chamo de mae |[...] (Ester)

[...] Eu fui criada estritamente dentro de casa, minha avo via
caracteristicas que me vulnerabilizariam na rua e por isso ela me
prendia bastante [...] aos 15 anos de idade minha avo faleceu, fui
para a companhia da minha mde. Na companhia da minha mae,
nesse mesmo ano que ela faleceu, terminei o ensino médio [...]
conheci um rapaz, tive minha primeira experiéncia sexual com
ele, voltei para casa e fui contar a minha mae. Chegando em casa
e contando a ela foi onde toda a realidade veio a tona, ela ndo
tinha a mesma cabe¢a da minha avo, porque para a minha avo
nunca precisei falar, ela compreendia que era minha identidade,
e minha mde me colocou para fora de casa [...] (Fernanda)

[...] Embora devido a pressdao que a familia sempre faz, nucleo
familiar, pai e mde, e a sociedade em si onde vocé circula, eu
nunca performei esse papel de um menino [...] Meu pai cobrava
que eu tivesse essa postura e eu ndo tinha, porque eu ndo queria
jogar bola, e ndo me identificava com nada desse universo
masculino, muito pelo contradrio, gostava das brincadeiras de
menina, mas como a gente sempre é direcionada a ser daquele
género eu nunca performeilf...] E por isso eu apanhei varias vezes
por ndo ter tanta atitude de menino [...] (Amanda)
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[...] No periodo de 8 a 9 anos, eu lembro que minha mae me levou
muito para psicologo [...] eu passei um bom tempo frequentando.
Aos 9, 10 anos, ela me distanciou muito dela. Eu tive uma rejeig¢do
da minha mde durante anos até a minha fase adulta, e quem
sempre me acolheu foi meu pai [...] (Paula)

[...] Quando eu fazia o colegial no ensino médio, teve um episodio
com o porteiro, ele ndo chegou a me abusar, mas ele chegou a
tirar a roupa e fazer insinuagoes sexuais, e eu cheguei a contar
isso para minha familia, que me culpou por estar vestindo roupa
de mulher/...] (Natalia)

Ressalta-se que o inicio da transicdo de género e a sua representacdo podem ser
evidenciados na Classe 4, assim como o cerceamento e as agressdes em torno da expressao da
sua identidade de género nos espagos privados, como o lar, e publicos, como a escola, a igreja,
o ambiente de trabalho, organiza¢des nao-governamentais, a internet, os servigos de satude e o

transporte publico.

[...] Eu pedia para Deus uma resposta por conta da religido que
eu seguia. Eu vi que eu ndo tinha resposta nenhuma e eu ficava
naquela angustia, naquele choro, depois eu comecei a ir atras,
pesquisar, me vestir assim, foi dificil no ambiente da escola,
familiar, meu pai ndo aceitava, varias vezes meu pai pegou roupa
minha do varal e escondeu ou jogou [...] a irma do pastor uma
vez me chamou e disse: “por que que vocé ndo aceita Jesus de
verdade? Muda suas roupas, essa aparéncia, corta esse cabelo,
para de fazer essas coisas que vocé faz, porque vocé nunca vai
ser uma mulher, vocé ndo tem utero, vocé ndo vai poder gerar um

filho™ [...] (Ester)

[...]Fui na casa de uma amiga esperar ela, a gente ia dar uma
saida, ela fez entra, eu fiz ndo, ndao vou entrar ndo. Ela disse:
“entra menina, que besteira!” Eu lembro que eu perguntei assim:
teu pai esta em casa? Ela disse: “esta! Mas ele esta ld dentro, ele
nem liga, entra.” Naquele momento que entrei, o pai dela me
expulsou da casa dela e aquilo foi chocante para mim, nem ela
esperava na realidade, e ele disse coisas horrendas para mim [...]
(Maju)

[...] Tive que comprar briga, ir no Ministério Publico, ndo
aceitaram me chamar pelo meu nome [nome social], inclusive que
foi retificado faz muitos anos na justica, mas mesmo assim eles
[colegas de trabalho] insistem em pegar meu nome antigo,
pesquisar, descobrir para me chamar por ele. Entdo assim, eu
tive problema com fila de supermercado, fila de banco, de
pessoas reclamarem, falarem mal de mim, me xingarem |[...] Vocé
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comega a ter medo de sair para a rua, a ter medo de conviver
com pessoas, de tanto vocé apanhar comega a criar uma certa
sindrome do pdnico [...] (Iracema)

[...] Quando eu cheguei aqui, na época a escola ndo estava
querendo aceitar o nome social, e o0s professores ndo
respeitavam, alguns respeitavam quando eu chegava e
conversava, outros ndo, eu ndo aguentei fazer o segundo ano [...]
Eu passei por muitas, até me perseguiam depois da escola, que
ndo podiam me ver que ficavam falando de mim, tirando onda, a
mesma coisa ld de Sao Paulo [...] Os meninos que andavam com
ele [0 garoto que jogou a garrafa), incentivaram ele a jogar a
garrafa em mim e na hora que eu estava entrando no banheiro
feminino, eles ndo gostavam, entendeu?|...] (Ester)

[...] Uma coisa que me marcou muito era que depois que eu
estava na quarta, quinta série, eu tinha problemas em ir no
banheiro. Porque uma vez eu fui no banheiro e me trancaram, e
eu criei um pdnico de ir naquele banheiro. Minha avo veio fazer
uma conversa com o pessoal da escola e colocaram como opg¢do
em utilizar o banheiro dos professores, e assim eu fiquei fazendo
por um tempo, s que depois os proprios professores comegaram
a me xingar, e eu me lembro que da oitava até o finalzinho do
segundo ano eu so ia no banheiro em casa, eu ndo ia ao banheiro
da escola, porque se eu entrasse no banheiro masculino me
batiam, se eu entrasse no banheiro feminino me xingavam e se eu
entrasse no banheiro dos professores também me xingavam! [...]
(Fernanda)

A Classe 1 “A violéncia de género como instrumento de repressdo identitaria”, com
34,04% dos segmentos de texto, expde as violéncias cometidas com o intuito de reprimir e
inferiorizar a identidade de género, além de evidenciar o preconceito e estigma que as mulheres
trans enfrentam diariamente, além de suas consequéncias.

As violéncias, por vezes, iniciam no ambiente familiar, com atitudes conflitantes ao
pensamento em formacdo e utilizando de punicdo em vez do didlogo. Na fase adulta, as
mulheres trans passam por uma ruptura desse cerceamento, diante da necessidade de se ver
externamente tal qual o seu interior e, assim, as violéncias perpetradas sdo compreendidas como
uma tentativa de lhes suprimirem e lhes inferiorizarem, como se fosse possivel eliminar a
identidade de género e inibir a expressao de género. Assim, a violéncia de género perpetrada
transita por varias faces: psicoldgica, fisica, verbal, sexual e pode ser praticada por pais,
conhecidos, vizinhos, desconhecidos, agentes publicos, colegas de trabalho, entre outros, nos

mais variados cenarios.
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[...] Nos estamos no topo da lista e ndo é morte morrida, é morte
matada, por odio, por ndo aceitar. Se vocé olhar direitinho, vocé
vé uma morte de uma travesti, uma transexual, sempre sdo 50
facadas, arranca a cabega, descarrega a pistola de dezoito tiros,
ainda da uma facada, ndao é sé matar, tem que violar também o
corpo na maldade, descarregar o odio naquele corpo mesmo sem
vida. Vocé ndo vé a morte de uma transexual no assalto que levou
um tiro, um latrocinio, por exemplo, acontece, mas vocé ndo ve,
quando vocé vé morte de uma travesti, vocé vé crueldade, ela
sempre vem baseada na crueldade [...] (Iracema)

[...] Teve um cara que queria ficar comigo, mas so que eu ndao
queria, ele era casado, eu lembro que como eu fui para a festa
com a minha amiga e o namorado dela, na volta ele pediu para
esse cara me levar, e nessa volta o cara ndo seguiu o caminho
deles, seguiu outro caminho, chegou num local eu fiquei
assustada, eu falei que ndo o queria. Eu falei quem eu era,
expliquei a minha identidade de género, e ele do mesmo jeito me
violentou, parece que foi pior apos eu ter dito quem eu era, ele
ficou com uma raiva, e me violentou e foi horrivel a situagdo,
muito horrivel! [...] (Ester)

[...] Estive no sistema prisional acusada de portar 18 pedras de
crack e 32 reais em dinheiro. Na realidade, isso foi porque eu ndo
queria pagar, que era o dinheiro que os policiais cobravam para
que a gente pudesse trabalhar ld na rua. E com esse ndo
pagamento, depois eles cortaram o meu cabelo, porque fizeram
uma revista e perceberam que eu ndo era uma mulher cisgénera,
estive na unidade prisional, foi um terror [...] O sistema prisional
para mim foi bem traumatizante, marcou realmente toda a minha
vida. Porque ndo era um espag¢o que me cabia, eu ndo era
traficante [...] é algo muito constante a violéncia verbal,
xingamentos, violéncia fisica! Também tocaram fogo no meu pé
com bucha de cama, enquanto eu estava dormindo [...] os agentes
quando me batiam, cortavam meu cabelo, arrancaram minhas
dez unhas porque eu disse que ndo ia cortar o cabelo. Mandaram
[0s agentes prisionais] escolher o cabelo ou a unha, pensei que
iam cortar minhas unhas, arrancaram minhas dez unhas [...]
também fui estuprada por agentes penitencidarios, mas o que me
marcou mais foi quando eu fui estuprada assim que eu cheguei,
por varios presos [...] (Fernanda)

Ele [0 vizinho] pensou que eu tinha mandado aquelas duas
pessoas ir la para onde a gente estava, e ele botou a arma em
cima de mim e das outras duas. Obrigou a gente a tirar a roupa,
eu ndo queria mais nada depois disso, e ele forcou a gente, me
forcou a ter relagoes com ele, a fazer sexo oral e anal com ele.
Ele queria que nos trés, eu e minhas amigas transassemos para
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ele ver. Ele ameagou a gente com uma arma para obrigar a gente
fazer isso, e na hora eu fui para cima dele, disse que se ele
quisesse, atirasse, que a gente ndo ia fazer [...] (Sam)

[...] Dos nove até os quatorze anos de idade, o que vocé imaginar
de pressdo psicologica eu sofri, raspar a minha cabe¢a, ndo me
deixar sair e me bater muito, comprar muita roupa de menino. As
vezes eu vestia uma roupa do meu irmdo, como ele era muito
magrinho e eu tinha um corpo muito afeminado, entdo se eu
vestisse roupa dele ia marcar no corpo, a minha mde era tdo
esperta que dizia: ‘“‘tire, vista a sua, vista qualquer uma, vista até
a do seu pai, mas a do seu irmdo vocé ndo veste” [...] O marido
dela [o padrasto] estava de olho em mim, e eu ndo tinha maldade.
Eu lembro que dentro de uma discussdo ela chegou para mim e
usou uma palavra muito forte: “vai trabalhar, visse veado,
porque um homem para te comer, tu tens que pagar!” [...]
(Paula)

[...] Eu lembro como se fosse hoje, eu estava brincando [ocorrido
na infancia] e ele me puxou e disse: “vem cd, porque tu ndo te
escondes”, aqui é melhor! Ele fez: “0, pega aqui!” Eu dizia:
“mas esta errado, se eu fizer isso eu vou apanhar!” Ele: “ndo
fala para ninguém ndo, se vocé falar vocé vai apanhar muito”.
So que eu tinha pavor a minha mde. Eu tinha medo dela. E essa
pessoa tentou, eu ndo sabia o que era aquilo, eu so sabia que era
errado. Quando eu voltei achando que estava todo mundo
brincando, a brincadeira tinha acabado, e as pessoas faziam: por
que vocé sumiu tanto? a gente brincou ainda duas vezes [...]
porque no ato que ele cometeu, ele passou quase uma hora, eu
pedia para ir embora, chorava, eu queria ir embora, ele dizia:
“se vocé ndo parar de chorar eu ndo vou deixar”! Eu fiquei muito
assustada, meus pais ndo prestaram aten¢do nisso [...] (Paula)

[...] Eu acho que faz uns meses, eu sofri uns ataques na internet
de uma pessoa que estava conversando comigo e querendo sair,
e de repente essa pessoa comegou a me atacar com palavras de
baixo caldo relativo ao meu sexo, relativo ao meu género, etc., e
me chamando de traveco e varias palavras pejorativas [...] teve
uma vez que eu estava com uma pessoa e eu ndo estava bem, eu
estava ardendo em febre e a pessoa ndo respeitou o meu ndo, ndo
respeitou a minha necessidade, o meu estado, e queria de
qualquer jeito [ter relacdo sexual], e acabou que eu cedi, ele que
fez sozinho [...] (Maju)

A Classe 3 foi nomeada como “O ndo apoio da sociedade” e estd distribuida em 12,5%
do corpus textual, que denota como as mulheres trans visualizam e/ou experienciam o apoio ou

a sua falta da sociedade. Os recortes de falas nessa classe expdem a necessidade de tornar o
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tema mais discutido e alvo de estratégias que vislumbrem a redugdo da violéncia contra pessoas
trans em todos os cendrios sociais. Também, pode-se observar a luta para a valorizagao pessoal

e das conquistas alcangadas por elas.

[...] Nunca pode ser uma trabalhadora do direito, da educagao,
da saude, somos pessoas sempre vistas como marginais, como
limitadas a trabalhar ou como cabeleireira, manicure ou
prostituta [...] preparei um formulario digitado com meu
documento, nome [nome social], assinei, levei para a faculdade,
e a faculdade ndo aceitou, e eu comecei um processo de dias e
dias para tentar resolver isso. Eu apresentei lei, apresentei tudo,
e mesmo assim ndo resolvi [...] eu pude ultrapassar e chegar
aonde muitas ndo chegam, e aonde era para todo mundo ser igual
e todo mundo ter espacos, oportunidades, ter um mundo melhor
com educagdo [...] O Brasil, por exemplo, a gente sabe que é o
pais que mais mata, mas também é o pais que mais consome [...]
ou seja, sdo essas proprias pessoas que tem preconceito e etc.,
que sdo as pessoas que sdo mais consumistas. Consumir no
sentido de querer usufruir, de ficar, de pegar, de usar, de estar,
sabe? A sociedade, ndo enxerga a gente como mulher, pelo menos
boa parte dela [...] (Maju)

[...]. No Brasil, se eu morrer eu viro um numero, uma estatistica,
5o isso. Ninguém esta preocupado com morte de mulher
transexual ndo, a gente so sai para virar estatistica. E ndo
importa se vocé é preta, amarela, vocé vai sofrer violéncia por
ser transexual, a sociedade ndo nos aceita, ela nos tolera, é
diferente aceitar e tolerar, eles nos toleram porque ndo tém
opgdo [...] A nivel da sociedade com relagdo a tratamento de
pessoas transexuais, a violéncia é muito grande, tanto é que nos
somos o pais que mais mata travesti e transsexual no mundo [...]
Mesmo que seja um assalto, se o assaltante perceber que é uma
pessoa transexual vai agir com crueldade com aquela pessoa,
entdo a sociedade, sempre vai agir com crueldade com a gente
[...] Entdo vocé sabe que a liberdade tem um prego, e para gente
é um pre¢co muito caro, por isso muita gente se assume
tardiamente com medo da sociedade, com medo do julgamento,
com medo do que vai acontecer [...] Eu tinha medo de ser
agredida na rua, eu tinha medo do meu jeito diferente, um pouco
delicado de ser, eu sofria preconceito, sofria violéncia, escutava
varias coisas na rua, imagina assumindo ser transexual. Entdo
por isso é complicado vocé ser transexual no Brasil, ndo é uma
coisa simples ndof...] vocé esta no espaco publico, a pessoa
chega no ouvido da outra fala e aponta para vocé, vocé sabe que
estd fofocando de vocé. O pessoal ndo tem nem o cuidado em
disfarc¢ar, em te respeitar, entdao sofri sim na UPA, sofri no posto
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de saude, entendeu? Levei caso para ouvidoria, mas ndo resolve
nada [...] (Iracema)

[...] Eu era uma pessoa transsexual e preta que destoava de tudo
aquilo que estava naquele espago [faculdade] /...] E foi que eu
comecei a sentir, quando os professores nao queriam me ajudar
na minha defesa de conclusdo de curso, porque achavam que era
um tema desnecessario [...] Hoje, o direito mais dificil de uma
pessoa transexual adquirir aqui no Brasil, especificamente aqui
no nosso Nordeste, é permanecer viva depois dos vinte e cinco
anos, principalmente se ela tiver especificidade de ser transexual
e ser preta [...] Também continuar dentro de um processo
educacional, acessar a universidade, todas essas sdo conquistas,
fora outras politicas que a gente conseguiu através de trabalhos
em grupo, através de muita gente lutando em prol dessa
populagdo [...] o proprio atendimento [em saude] também da
enfermagem em ndo saber como tratar, principalmente para
procedimentos de aplicagcdo de horménios ou de bloqueadores,
ndo se discute isso na academia e acaba que o profissional ele
cria seus dogmas, e a partir dos seus dogmas executa seu
trabalho [...] ONGs na realidade sdo o que esta movimentando
0 nosso pais hoje, principalmente quando a gente pensa no
contexto das favelas, das comunidades, sdo essas estruturas que
vado la, que formam, que conversam, que fazem o processo que é
o mais barato que o Sistema Unico de Saiide podia fazer — a
escuta, e ndo faz, que é o que reza a humaniza¢do |[...]
(Fernanda)

A Classe 2 “invisibilidade da identidade e subjetividade trans na sociedade” esta
composta por 31,14% do corpus, visualizando-se o impacto do convivio social e das vivéncias
de mulheres trans numa sociedade excludente, reaciondria, anticristd, patriarcal, machista,
misdgina, racista, xenofobica, homofobia, transfobica, preconceituosa e alicercada na violéncia.

[...] Dentro de casa, no comego foi dificil, mas foi uma questdao
de aprendizado, porque todo mundo tinha o seu momento de
aceitar, de entender, de diluir [...] eu sou um pouco dificil fazer
amizade de cara. Eu comecei um curso agora hd pouco,
graduagdo, e gragas a Deus tiveram pessoas que tomaram a
iniciativa de fazer amizade comigo. Eu me travo pelo fato de eu
ter medo do que as pessoas pensardo de mim, de como vdo agir
comigo, da recepgdo que eu vou ter [...] Sempre fazendo de tudo
para alcangar coisas que as pessoas dizem que eu ndo posso, se
bem que eu tento ocultar isso [a transexualidade] justamente para
evitar blogqueios, evitar barreiras [...] (Maju)

[...]Com rela¢do a violéncia de género e a transfobia, é uma
coisa do dia a dia [...] violéncia a gente sofre todo dia, seja na
familia, seja no trabalho [...] A gente as vezes vira macaco de
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circo, as pessoas querem olhar, isso existe? O que é isso? O que
é a mulher trans? E homem? A gente passa por isso diariamente,
entdo a violéncia que a gente sofre é uma coisa que vai muito
alem de uma historia de vida [...] é uma vida inteira de
persegui¢do, ndo tem momento tranquilo ndo. Ndo tem momento
bom. [...] eu sofri muito bullying com a minha madrasta, com os
filhos dela, era terrivel. E assim, eu sempre me travesti, mas
sempre me escondia um pouco da sociedade [...] enquanto eu era
diferente, mas fingia estd naquela caixinha social, tudo bem: é
gay! E viado! E sé tentar se controlar, ndo ter muito trejeito que
passa, que a gente aceita [...] Hoje eu sou feliz porque eu vivo
livre, eu sou livre comigo mesma, eu sou quem eu sSou, eu nao
preciso fingir para ninguém mais nada [...] Hoje ndo consigo
conviver com muitas pessoas, quando eu té6 num ambiente que
tem muita gente, eu comeg¢o a passar mal, eu tenho que ir embora,
eu tenho que ir para casa [...] E uma tortura psicolégica, aonde
vocé vai as pessoas olham para vocé, apontam o dedo para vocé,
fazem comentdrios perniciosos, seja no shopping, seja no
supermercado, todo lugar, tem que ter muita estrutura para vocé
suportar isso [...] “E uma vergonha!” E o que elas falam: “isso
¢ uma vergonha!” Ouvi comentdrio de homens: ‘“essas porras
merecem morrer tudo na porrada!” E assim ouvi varios outros
comentarios [...] (Iracema)

[...] Convivio com a familia foi muito dificil, porque a gente ndo
nasce sabendo o que é uma pessoa trans, e nem que a gente é, e
na época eu ndo sabia, eu ficava em duvida, porque eu tinha
alguns sentimentos, algumas coisas que eu achava estranho
porque ndo era aquilo que o meu pai falava [...] Oitenta por cento
da minha familia é evangélica, e os que ndo sdo tém a mente
muito machista/...] na escola houve uma palestra, falou que era
lei [o uso do nome social], que eles tinham que aceitar e ai
colocaram meu nome social no cadastro, mas la na ficha de
chamada ndo alteraram. Colocaram a observacdo, e na
carteirinha de estudante vinha com o nome, eles pelo menos isso
deixaram. E foi dificil, porque tinha professores que mesmo com
o nome social, as vezes fingiam que erravam. E aquilo era chato
porque muitos meninos la da escola praticavam bullying comigo.
Da forma que eu agia eles me xingavam, eu recebia varios
ataques verbalmente, foi dificil, mas eu terminei o ensino médio
[...] Quando vocé come¢ca a mudar a sua vestimenta aquelas
pessoas ndo entendem, acham estranho comegcam a te julgar,
comegam a te chamar por uns apelidos horriveis [...]. As coisas
que eu lutei e busquei, que muita gente pergunta: ‘“vocé se
arrepende?” Eu ndo me arrependo de nada, porque essa sou eu,
e muitas vezes eu tentei me enxergar, e quando eu era crianga eu
ndo me enxergava, eu enxergava uma pessoa estranha, uma
pessoa feia no espelho. Quando eu vejo uma foto antiga para uma
atual eu prefiro quem eu sou atualmente |[...] (Ester)
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[...] Na universidade eu pensava que era um espa¢o de mente
aberta onde iam me recepcionar e so agregar, mas ndo, as
pessoas perguntavam porque eu estava ld [...] porque em questdo
de notas eu era a melhor da sala, me desenvolvia de uma forma
a tentar ter protagonismo naquele espaco. Porque aquele espa¢o
era um espago que eu lutei para poder ocupar. A gente sabe que
a rua é um espago que é muito agressivo ainda para corpos como
0 meu, as pessoas xingam fazem comentdrios maliciosos, mas a
gente tenta, pelo menos eu, eu aprendi a realinhar essas falas e
transformar como um processo onde todo mundo ta adoecido e a
gente precisa entender as limitagoes de cada um, e quando eu
falo em limitagoes, sdo limitagoes de entender que a gente ta
numa sociedade que é muito plural [...] eu comecei a viver depois
dos 15 anos de idade, quando eu consegui falar para a sociedade
quem eu era [...] Na [area da] saude a gente ¢ extremamente
esquecida, a nossa identidade ndo é respeitada, nem as
necessidades biologicas [...] Se vocé esta sentindo uma dor que
consegue moderar, vocé ndo vai no espago de satde, porque vocé
sabe que vai chegar la e ndo vdo te tratar bem, vao te tratar pelo
nome civil e vocé vai ficar constrangida [...] quando eu terminei
a universidade, todos os ambientes que eu passei foram através
de concurso publico, entdo nunca ninguém tinha muito poder
para me violentar [...] Eu ndo posso voltar tudo aquilo que
passou, ndo tenho como, eu posso ressignificar tudo que eu
passei, fazer que outras pessoas ndo passem pelo mesmo, e é isso
que me move [...] Hoje eu aprendi que de forma macro
[sociedade], a gente tem que criar politicas que sejam
impulsionadoras, para que essas coisas ndo aconte¢am, e é isso
que eu venho buscando [...] (Fernanda)

[...] onde sofro mais preconceito hoje em dia é a questdio de
relacionamento, porque os homens ndo enxergam a gente de
outra forma que ndo seja sexual, de forma muito promiscua. Eu
passo muito por isso, entdo hoje em dia é a principal forma de
preconceito [para ela], e eu considero também uma violéncia essa
questdo [...] existe preconceito velado, por exemplo, eu tive um
relacionamento com a pessoa, e quando essa pessoa descobriu [a
transexualidade], ela falava coisas que eram bem
preconceituosas, até um elogio que ele fazia era: “teu cabelo é
muito bonito para um travesti!” Se o cabelo ¢ bonito, é bonito
para qualquer pessoa, ndo existe isso, sabe, bonito para um, e ele
falava assim no masculino [...] (Natalia)

[...] Eu acho que o unico enfrentamento possivel para lutar
contra a violéncia ¢ tentar educar o outro, tentar se educar
também, porque ndo adianta eu me revoltar com a violéncia de
“a” e “b” e reproduzir a mesma coisa [...] (Sam)
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[...] O professor estava falando sobre preconceitos, e eu
aproveitei para falar dos preconceitos que eu sofria, e foi massa
porque a sala acolheu, entendeu, todo mundo me chamava pelo
nome social, me tratava por ela, foi bem bacana, e alguns
professores tinham uma resisténcia, mas como naquela época
ndo havia nenhuma politica instituida, ou eu ndo sabia que
existia, ficava calada, aguentei por um tempo. Fui estudar a noite
no terceiro periodo, eu senti mais resisténcia, porque o curso de
contabilidade em sua maioria sdo homens [...] tanto que eu
estudei com alguns homens, acho que trés anos, e eles nunca me
dirigiram a palavra. Nao vindo me xingar... se ndo falar comigo,
algum respeito me tem! [...] (Amanda)

[...] Quando foi fazer a mudanga no meu nome o juiz surtou, foi
um constrangimento que é marcante, ele disse: “eu ndo estou
vendo mulher nenhuma aqui, eu vou chamar vocé pelo nome
masculino” [...] A mde do meu amigo que foi assassinado fez
assim: “vocé ndo pode ficar no anonimato, aonde vocé puder
aparecer, vocé tem que aparecer. Porque se vocé se torna uma
pessoa mais publica, as pessoas vdo pensar duas vezes antes
chegar perto de vocé. Se vocé for s6 mais uma, vocé vai para a
estatistica, vocé tem que comegar a exibir seu nome artistico,
quando tiver para aparecer, vocé esteja la, em congresso, em
militdancia, aonde vocé puder, vocé aparega, eu preciso ver vocé
sempre muito visivel, para as pessoas pensarem duas vezes em
fazer qualquer coisa com vocé” [...] Muitas vezes eu me vejo
conversando com a pessoa e procurando gatilhos de fuga [...]
(Paula).

Os resultados do fendmeno estudado, em consonancia com as dimensdes das
representacdes sociais, permitiram observar que o conhecimento das participantes, a respeito
da violéncia de género perpetrada contra elas, provém nao s6 das proprias experiéncias de
violéncias sofridas ao longo da vida, mas igualmente observadas e construidas como realidades
possiveis de serem “vivenciadas”, muito relacionadas as questdes estruturais que se articulam
com as vulnerabilidades as quais sdo expostas, como insuficiente acesso aos equipamentos
sociais, a educacao, as redes de apoio e a saude, entre outros. Revelam, ainda, a exclusdo e a
discriminacdo continuas e constantes as quais foram submetidas por expressarem suas
feminilidades, destacando toda regulacao, punicao e controle que o Estado e a propria sociedade
exercem em corpos que divergem da normatividade. Quanto a imagem, houve necessidade de
romperem com o pensamento social de naturalizagdo e merecimento da violéncia em seus
cotidianos e de lutarem por respeito e valorizagdo de suas identidades, tolhidos por uma

engrenagem que, no limite, subalterniza suas vidas e modos de existéncia, entendendo-se como
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cidadas e que devem ter seus direitos representados, garantidos e protegidos. A dimensao
pratica da RS, nesse contexto, levou as mulheres a buscarem ajuda de profissionais que
pudessem acolhé-las, orienta-las e guia-las a compreensao e saida do labirinto da violéncia. Isso
resultou no desejo de ressignificar as violéncias sofridas, por meio da elaboracao de estratégias
de enfrentamento e prevengdo para si e para todas, a partir do rompimento da naturalizacao e

da incorporacdo do conhecimento dos seus direitos e deveres enquanto mulheres.
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6 DISCUSSAO

Nessa se¢do, identificou-se que a violéncia de género foi perpetrada desde a infancia no
ambiente familiar pelos pais, por outros familiares ou conhecidos e se manifestou sob a vertente
da violéncia interpessoal. Porém, foi nas ruas e nos ambientes publicos que as formas mais
deletérias foram relatadas com mais intensidade. Em particular, sabe-se que esses ambientes
sao locais em potencial para que a violéncia seja perpetrada, o que ocasiona medo, tristeza e
consequéncias irreversiveis a saude fisica e psicologica de mulheres trans e travestis.

A propésito, a familia ndo ¢ ontologicamente inquestionavel, nem intocavel e que pode,
infelizmente, em alguns ou muitos momentos da vida, apresentar riscos exponenciais a
integridade fisica, moral e psicologica de uma crianga ou adolescente trans, causando-lhes na
vida adulta possiveis sequelas na estruturacdo da personalidade como resultado de um processo
de internalizacdo do mundo social, com suas normas, valores e crengas que sdo assimilados
num primeiro momento no grupo familiar, o que lhe possibilitara, num segundo momento,

repercutir em outros grupos sociais ao interagir com eles.

Classe 4 - naturalizacido do preconceito e estigma no convivio familiar e social

As representacdes sociais acerca da violéncia de género perpetradas pelas mulheres
trans que participaram desse estudo situam-se num contexto de rejei¢do familiar, de negagao
aos afetos e cuidados, de enfrentamentos diante de dificuldades em permanecerem nos
ambientes educacionais e de um intenso processo de estigmatizagdo e preconceito.

Vivenciar cenarios tdo complexos demanda esfor¢os das mulheres trans para ultrapassar
aquilo que a sociedade e o proprio senso comum “ditam” como realidades possiveis para as
suas vidas. Assim, pensar as multiplas facetas das violéncias experimentadas por elas exige
relembrar como o movimento de pessoas trans teve fundamental importincia e impacto na
construcdo e visibilizacdo da cidadania de vidas trans no Brasil. Ressalta-se, oportunamente,
que ganha relevo o carater de denuncia do proprio movimento trans com as acdes do Estado,
que, de diversas formas, reproduzia e ainda reproduz uma série de violéncias no ambito
institucional, social, educacional contra pessoas trans, todas produtoras de sofrimento, estigma,
marginalizacdo, preconceito (CARVALHO e CARRARA, 2013; CARVALHO e MENEZES,
2021).
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Observou-se que o estigma vivenciado pelas mulheres trans iniciou-se na infincia, no
ambiente familiar, cometido pelos pais, irmaos, tios, avos, entre outros familiares, amigos e
conhecidos, ao reconhecerem atitudes e comportamentos divergentes do que se espera em
performances cis heteronormativas predominantes na sociedade: mulher cisgénera / homem
cisgénero.

As mulheres trans desse estudo, desde a infancia, ndo eram reconhecidas pelos
familiares de acordo com a norma cisheteronormativa, acentuando-se a medida que cresciam e
se desenvolviam, sob olhares que as representavam com abjecdo e exclusdo. Sabe-se que o
estigma, o preconceito e a discrimina¢ao podem afetar negativamente a subjetividade e a visao
de mundo das pessoas para se expressarem convergentes a sua identidade de género, o que
deveria ser independente de quaisquer padrdes impostos pela sociedade (DORNELLES, et al.,
2019; SILVA, et al., 2022).

Ao realizar a ancoragem das praticas discriminatorias impostas pelo padrio
cisheteronormativo, a pessoa poderd introjetar em seu desenvolvimento uma falsa percepgado de
si calcada nas violéncias sofridas, o que poderd perdurar e adentrar a fase da adulticia. As
representacoes da violéncia que atinge as mulheres trans, no ambito familiar, evidencia as dores
impostas a elas e o potencial para as impelir a condi¢des vexatorias, de desamparo e desestrutura
socioeconomica (MOSCOVICI, 2015; MAGNO, et al., 2018).

A identidade de género feminina das mulheres trans nos periodos escolar e universitario
¢ alvo de hostilidades por meio de situagdes e atitudes discriminatorias que ocorrem de modo
objetivo ou subjetivo, com estigmatizagdo, bullying, agressdes verbais, exclusao de atividades
em grupo, isolamento, agressoes fisicas, a ndo pronunciacdo do nome social e o impedimento
para a utilizagdo do banheiro de acordo com o género. Essa realidade estd intrinsecamente
relacionada a cultura repressiva que perpassa geragoes e que violenta e exclui existéncias que
divergem daquilo que socialmente ¢ esperado ou imposto (BENTO, 2011; PARDINI e
OLIVEIRA, 2017).

Um ambiente educacional violento e a auséncia de apoio e prote¢ao por parte da familia,
institui¢des e respectivas coordenacdes de cursos, professores e colegas de classe pode incutir
nas meninas ¢ mulheres trans a necessidade de abandonar os estudos e isso pode ser considerado
como resposta a violéncia constante no cotidiano escolar, o que as leva a ndo se enxergar como
merecedoras ou constituintes daquele espaco (BENTO, 2011; PARDINI; OLIVEIRA, 2017).
Além disso, destaca-se que a escola ¢ um dos ambientes mais violentos e opressores as pessoas

LGBTQIAPN+ em geral, e pessoas trans em destaque. Um lugar que deveria ser de acolhimento
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e espago de valoragdo da diversidade, na verdade, torna-se mais um espaco produtor de
violéncias.

A evasao escolar pode ser comparada a uma “expulsdo voluntaria” de meninas e
mulheres trans do ambiente educacional. Além disso, sabe-se que a realidade delas, no Brasil,
¢ permeada por uma representagdo de invisibilidade e discriminagdo de oportunidades no
mercado formal de trabalho, tendo estas, muitas vezes, como unica op¢do de sobrevivéncia o
trabalho sexual — ao qual estdo expostas a inimeras situagdes de violéncia e iniquidades sociais:
sexual, fisica, emocional, de género, além das infeccdes sexualmente transmissiveis, como
HIV/aids, HPV, e a drogadi¢do, entre outros (BENTO, 2011; STAHLMAN, et al., 2016;
MAGNO et al., 2018; SANTANA, 2019).

As vulnerabilidades individual, social e programatica relacionada ao contagio e/ou
transmissdao do HIV estariam relacionadas as praticas sexuais desprotegidas, consentidas ou
ndo, além do uso de substancias psicoativas ilicitas. O consentimento ao sexo sem prote¢ao
pode estar relacionado ao contexto de rejeicao familiar, em que a pessoa com a qual se relaciona
sexualmente passa a representar acolhimento e segurancga. O trabalho sexual desprotegido nao
violento infere aumento do ganho financeiro e melhores condi¢des de sobrevivéncia; ja a
violéncia sexual aumenta a vulnerabiliza¢@o ao virus por impedir o didlogo, o direito a escolha
de protecdo e pelo potencial de causar comprometimentos fisicos e psicologicos (AYRES, et
al., 2009; MAGNO, et al., 2018).

A interrup¢do do processo de transi¢do pela escassez de recursos financeiros pode
resultar em aumento da exposicdo aos contextos vulnerabilizadores, com consequéncias
negativas sobre a saude das mulheres trans. A transi¢do representa e proporciona a aproximagao
entre corpo e mente, de modo a feminilizar os corpos dessas mulheres perante a sociedade, para
que esta as reconheca pelo género no qual se fixam e por minimizar os impactos € as
experiéncias violentas (BENTO, 2011; CASTELLANOS; BAPTISTA, 2018).

Para ingressar no mercado de trabalho formal, as mulheres trans enfrentam dificuldades
referentes a escolaridade exigida e ao preconceito durante o processo seletivo. A representacao
da violéncia de género, no ambiente de trabalho, demonstra que elas estdo mais suscetiveis a
exposicao a situagdes constrangedoras perante outros candidatos ou funcionarios, com
apontamentos, rejeicdo e comentarios. O estigma que lhes ¢ imputado as associa ao trabalho
sexual, ao uso de drogas e a promiscuidade, remete ao senso comum de que “ndo deveriam

fazer parte daquele ambiente”. (KAFFER, et al., 2016; SILVA, et al., 2020).
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Os comentérios perniciosos, as perguntas indiscretas, o desrespeito ao uso do nome
social e a sua expressdo de género podem levar ao abandono da atividade ou mesmo a uma
“demissao a pedido”. Por vezes, vivenciam perseguicdo dos colegas quanto a exposi¢ao do
nome “morto” e utilizacdo do banheiro feminino. A objetivacao dessas violéncias ¢ observada
por meio do sentimento de ndo pertencimento ao grupo, do estabelecimento de isolamento,
adoecimentos mentais e demissdo, aumentando a procura pelo trabalho informal
(MOSCOVICI, 2015; ALMEIDA e VASCONCELOS, 2018).

A leitura de mundo da mulher trans que sofreu violéncia devido a sua identidade de
género, o afastamento familiar, a rejeicdo de amigos, a evasdo escolar, a intolerancia religiosa
que prega amor ao proximo, porém as repele, evoca as dimensdes de conhecimento, imagem e
pratica das RS e tende a perceber a sociedade como um lugar de massacre, de exclusdo, de
negacao, de desrespeito, de adoecimento e invisibilidade, além de um senso de nao
pertencimento, o que pode implicar em agravos a saude mental como depressdo, ansiedade,

automutilacdo e tentativas de suicidio, entre outros (CARVALHO e MENEZES, 2021).

Classe 1 — A violéncia de género como instrumento de repressiao identitaria

As diversas formas da violéncia de género perpetradas contra as participantes do estudo
representaram intencionalidade em reprimir, punir e aniquilar a expressao das suas identidades
de género. A finalidade ¢ eliminar possibilidades de ameagas a manutencao do padrao histérico
de controle e predominio da cisheteronormatividade, ancorado numa cultura patriarcal de
elevagdo do género masculino, em que este se privilegia em todas as esferas sociais, em
detrimento ao feminino, destinado a reproducdo, satisfacdo sexual e subserviéncia ao corpo
masculino (GOMARIZ, 1992).

As representacdes sociais da violéncia de género identificadas nos recortes das falas das
participantes do estudo, e expostas por meio do jogo de palavras que compde o arcabougo dessa
Classe, simbolizam a abje¢dao de suas existéncias nessa sociedade e, assim, a urgéncia em
integralizar a violéncia ndo s6 como um grave problema de satide publica, mas também como
um determinante social da saude. A abjecdo, a inferiorizagao, o desprezo e a ininteligibilidade
compdem significados dados pela sociedade a determinados corpos, aqui representados pelos
corpos trans femininos (MEIJER; PRINS, 2002; OMS, 2002).

O elevado numero de assassinatos de mulheres trans ¢ representado nos recortes de falas

como uma negacao do direito a vida. As represalias que sofrem no seu cotidiano, em detrimento
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a expressao da sua identidade género, inferem uma objetivagdo da sociedade para apagar a sua
participag@o na vida social. A invisibilizagdo de crimes contra elas se constitui em refor¢o ao
patriarcado e ao machismo na sociedade brasileira, além de ser um modo de prescindir da sua
participacdo na constru¢do do cotidiano social, impondo que ndo devam ser respeitadas
enquanto cidadads, mas aniquiladas, o que faz alusdo ao genocidio (BRASIL, 1988; JESUS,
2013).

A simbologia na dinamica dos assassinatos e traduzidas nas falas das participantes se
codifica em medo, tristeza e desesperanca diante da brutalidade dos homicidios, que significa
desprezo explicito pela vida das mulheres trans. E perceptivel, nos recortes de falas, o
sentimento de angustia diante das estatisticas que lhes confirmam como possiveis proximas
vitimas. A crueldade com que os assassinatos sao cometidos inocula, na vida delas, prejuizos
as suas atividades sociais e a saude mental e fisica. Nesse contexto, a condi¢ao de passabilidade
de género se insere como esperanca de sobrevivéncia. A passabilidade significa uma
aproximacgdo fisica e comportamental as normas ditadas pela cisheteronormatividade que
caracterizam a performance de género feminina. Assim, quanto mais passavel, menos chances
de softrer violéncia (CARVALHO e MENEZES, 2021).

As causas mais frequentes dos assassinatos de mulheres trans sdo ferimento por arma
de fogo, esfaqueamento, apedrejamento, espancamento, sendo a arma de fogo o instrumento
mais utilizado. Os locais em que os crimes mais acontecem sdo, respectivamente, a rua, a
residéncia e o veiculo. A rua deveria simbolizar seguranca e liberdade, por ser um ambiente de
circulacao continua de pessoas; a residéncia e o veiculo, por serem ambientes particulares, nao
deveriam ser violados e, tampouco, utilizados como “cativeiros”. Contudo, tais circunstancias
se ancoram na percep¢ao das mulheres trans e induzem a dimensao pratica das RS e se traduzem
em comportamentos de isolamento, inseguranca e desconfianga nos relacionamentos sociais €
amorosos, como meios de protecao a vida (JESUS, 2013).

O relatorio publicado, em 2022, pela Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais
do Brasil (ANTRA) demonstra que, a cada 10 assassinatos de pessoas trans ocorridos no mundo
em 2021, quatro ocorreram no Brasil. A expectativa média de vida de uma pessoa trans no
Brasil ¢ de 35 anos e, a cada ano, a idade minima das pessoas vitimadas diminui (ANTRA,
2022).

Em 2021, o assassinato de pessoas trans, entre 13 e 35 anos de idade, correspondeu a
81% dos casos totais de homicidios contra essa populacdo. De um total de 375 mortes

mundialmente registradas, 96% foram mulheres trans, o que da destaque a um senso comum
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estruturado pela violéncia de género, pela intolerdncia explicita e pela abjecdo a vida das
mulheres trans. E o Brasil foi responséavel por 125 vitimas (pessoas trans) fatais da violéncia, o
que o deixou, mais uma vez, na lideranga como o pais que mais mata pessoas trans no mundo.
Nao se pode deixar de refletir acerca das subnotificacdes, que poderiam aumentar essa
estatistica, além das mulheres cujas familias registram o 6bito com o nome civil (TGEU, 2017;
ANTRA, 2022).

As participantes desse estudo relataram violéncias sexual, verbal, psicologica e fisica,
de modo isolado ou combinado, com inicio na infancia e énfase na adolescéncia, ao iniciarem
o processo de transi¢do de género. Além dos conflitos familiares, em alguns casos, também
houve a expulsdo do lar. Na fase adulta, ancoram as violéncias como pertencentes ao seu dia a
dia, enraizadas pela frequéncia quase cotidiana em que sdao perpetradas. A violéncia sexual
esteve presente na vida de sete participantes e, de acordo com os atos cometidos € sob a
referéncia da Lei 12.015 de 2009, ocorreram estupros, sendo um dos casos o estupro coletivo,
estupro de vulneravel, satisfagdo de lascivia mediante presenga de crianca ou adolescente e
violéncia sexual mediante fraude (BRASIL, 2009).

Os crimes foram cometidos por parceiros intimos, vizinhos, amigos da familia,
desconhecidos, agentes publicos, colegas de trabalho e pessoas privadas de liberdade.
Compuseram os cenarios das violéncias, local com pouca movimentagdo de pessoas, rua, casa
de conhecidos, estabelecimento comercial, escola e sistema prisional. Os agressores utilizaram
coacdo, ameaca de constrangimento ¢ arma de fogo como meios de exercer poder e dominio
sobre o corpo e o comportamento das participantes, silenciando-as, impedindo sua liberdade,
violando seus corpos, na tentativa de inferiorizar sua identidade feminina (SCARPATI, et al.,
2014).

As representagdes sociais das violéncias sexuais sofridas pelas participantes
codificaram-se e traduziram-se no medo de terem suas vidas ceifadas em momento tdo brutal
que, pela otica da dimensao pratica das RS, € possivel observar que resultaram em incapacidade
de reagir contra o agressor, receio de serem expostas quanto a sua identidade de género ao pedir
ajuda - o que as levou a evitar os servigos de saude ou autoridades policiais, além de temerem
sofrer discrimina¢do calcada em estigmas por parte dos profissionais atuantes nestes servicos,
medo de serem culpabilizadas por familiares e pela sociedade - o que causaria revitimizagoes,
medo softer retaliagdes e escarnio, sentimento de injustiga, abandono e rejeigao (BOAS, 2004;

SCARPATI, et al., 2014).
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Quando a violagdo sexual tem como algoz o parceiro intimo, a codificacdo da violéncia
pode ser prejudicada devido ao afeto que nutrem em relacdo ao parceiro, além das questdes
culturais e as desigualdades de género. As violagdes podem ocorrer de modo insidioso ou com
emprego de forca fisica e de ideais de submissdo feminina. Além disso, o senso comum de uma
sociedade machista introduz, no ideério feminino, que deve ser submissa aos desejos sexuais
dos seus parceiros, para que ndo sejam traidas ou abandonadas por eles. Entretanto, ao obter
conhecimentos sobre as varias faces da violéncia contra a mulher, € possivel mudar essa leitura
e seguir para o protagonismo dentro da relacio (LOURENCO; COSTA, 2020; SWAN, et al.,
2019).

Destaca-se, contudo, a necessidade das mulheres trans adquirirem conhecimentos acerca
de relacionamentos abusivos e das legislagdes: Lei N° 12.015 de 2009 e a Lei N° 11.340 de
2006. Também ¢ evidente a importancia de campanhas e agdes sobre praticas violentas contra
a mulher cometidas por parceiros intimos. A violéncia sexual causa danos indeléveis a saude
fisica e mental das mulheres trans, podendo se materializar em depressdo, baixa autoestima,
transtorno do estresse poOs-traumatico, tendéncia ao suicidio, etc., além de resultar em
vulnerabilizagdo a infeccdo pelo HIV e outras infecgdes sexualmente transmissiveis, o que
endossa o preconceito e a exclusdo social em que sdo langadas (STAHLMAN, 2016; ABREU,
etal., 2018; LOURENCO; COSTA, 2020).

As mulheres trans que t€m como ocupagao o trabalho sexual sofrem maior quantitativo
de abordagens policiais, o que as deixa mais expostas a violéncia por esses agentes publicos, a
extorsdo e ao estupro por parte dos que deveriam defender as leis e a populacdo, além de
vivenciarem violéncias sexuais, fisicas e financeiras, também, por parte de clientes. Tais
contextos resultam e se expressam em mas condicdes de satde a elas e, por conseguinte,
produzem adoecimento social e individual, pois o estigma, o preconceito ¢ a discriminacao
enraizados em servicos pautados na cisheteronormatividade, ¢ que ndo oferecem cuidados
multiprofissionais pensados para as especificidades trans, acabam por afastar as mulheres e
contribuem para a busca por servicos clandestinos, o que coloca suas vidas em risco
(BONASSI, et al., 2015; TGU, 2017; SWAN, 2019).

O trabalho sexual, por vezes, ¢ a expressao da violéncia institucional e estrutural que as
mulheres trans vivenciam ao longo da vida, em que s@o privadas do basico, o apoio familiar,
até serem atingidas pela invisibilidade social, o que ¢ traduzido em poucas oportunidades de
educagao e trabalho formal. Com frequéncia, quando adentram esses ambientes, sao lidas com

as lentes do preconceito e da discriminagdo e sao alvos de violéncias que as empurram para
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fora, lhes mostrando como caminho a prostitui¢do e, em algumas vezes, a utilizacdo de
substancias psicoativas. O ambiente de trabalho informal, mais precisamente o trabalho sexual,
pode se configurar como uma fonte de afirmagao da feminilidade, por simbolizar a liberdade
de expressdo da identidade de género, e a possibilidade de trocar experiéncias com mulheres
que tenham mais tempo de trabalho também ¢ lugar onde aprendem a sobreviver (TGU, 2017).

Quando mulheres trans sdo detidas para averiguacdo policial, ndo ha respeito a sua
identidade de género, sendo, muitas das vezes, aprisionadas em presidios masculinos lotados,
onde ficam suscetiveis a todas as formas de violéncia, até pelos proprios agentes penitenciarios,
como uma das participantes do estudo relatou que foi presa injustamente, submetida a tortura,
ao estupro, a violéncia psicologica. Logo, estdo em elevada vulnerabilidade social e em
condigdes precarias a sobrevivéncia pela omissao do poder publico, negligéncia e privacao do
direito a dignidade. Tais condi¢des comunicam as mulheres trans a auséncia de lugar social para
corpos como os seus. Isso as leva a expressar sentimento de injustica, tristeza e medo diante da
privagdo de liberdade. As mulheres trans dificilmente recebem apoio dos seus familiares e da
sociedade, sendo mais frequente os discursos e as praticas preconceituosas, estigmatizantes e
vulnerabilizadoras (SWAN, 2019).

A Lei 11.340, capitulo II, artigo VII, inciso II, define a violéncia psicoldgica cometida
contra a mulher e as formas em que acontecem. A maioria das defini¢des e dos atos
considerados como violéncia psicologica foram perpetrados contra as participantes do estudo:
ameaca, constrangimento, humilhacdo, manipulagdo, insulto, chantagem, ridicularizagao,
perseguicao contumaz, violacao da sua intimidade, entre outras (BRASIL, 2006).

A violéncia psicoldgica perpetrada contra a mulher trans participante deste estudo teve
inicio desde a infancia, por meio da repressdo a uma expressao de género ainda nao consciente,
acentuando-se na adolescéncia e alcangando o pico na fase adulta. Os algozes da violéncia
psicoldgica foram desde os pais, perpassando pelos professores, colegas da escola e faculdade,
colegas de trabalho, parceiros intimos, até desconhecidos. As atitudes violentas, em geral, foram
cometidas em ambientes do convivio social e cotidiano da participante (BRASIL, 2006).

As representacdes sociais da violéncia psicologica permitem uma alocagdo desta na
subjetividade do individuo e moldam a sua vivéncia em sociedade, de modo a revelar uma visao
de mundo em que hé inseguranga, dificuldade para estabelecer relacionamentos duradouros,
tristeza, baixa autoestima, evasdo escolar, transtorno do estresse pos-traumatico, depressao,

transtornos alimentares, violéncia auto infligida, permeando e impactando, de forma negativa,
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a vida das mulheres trans, empurrando-as para as margens do convivio familiar, social,
educacional e laboral (MOSCOVICI, 2015; PRICE-FEENEY, 2020).

O continuo de violéncia ao qual estdo expostas ao longo da vida pode levar a mulher
trans a uma naturalizagdo desta, ao enxergar-se como membro de uma sociedade naturalmente
violenta e sem perspectivas de melhoras. Ao receberem apoio e ajuda de profissionais
capacitados para atuar na satide de mulheres trans, algumas se entendem como sobreviventes
em meio a um sistema opressor e ultrapassado, ¢ compreendem que ressignificar a violéncia
sofrida pode funcionar como combustivel a resisténcia, a luta e a mobilizag¢ao social em prol de
respeito e de manobras de prevencao e combate a violéncia (MAGNO, et al., 2018).

A violéncia verbal percorre a trajetéria de vida das mulheres participantes do estudo,
com xingamentos € ameacas dentro do recinto familiar, desde a tenra idade, quando ja
apresentam comportamentos rotulados como estritamente femininos. As agressdes circundam
todas as fases da vida, dirigidas por conhecidos ou ndo, e surgem com a inten¢do de inferiorizar
a sua identidade e reprimir a expressdo desta, entretanto, elas relatam uma ndo aceitagdo da
rotulacao dos termos utilizados para os xingamentos e mostram resisténcias as agressoes verbais
direcionadas. Esse tipo de violéncia ¢ um demonstrativo do pensamento social machista
arraigado a cultura desatualizada e discriminatéria (MAGNO, et al., 2018).

As participantes do estudo referiram ter vivenciado violéncia nas institui¢des sociais
como igreja, cartorio, servicos de saude, escolas, faculdades, locais de trabalho, instituicdes de
direito e repartigdes publicas no geral. As violéncias cometidas nesses locais enfatizam a
exclusao social que as mulheres transexuais sao historicamente acometidas e a visao de mundo
de uma parcela da sociedade, uma vez que sdo servigos responsaveis nao por atender demandas,
mas sim para acolher, sem discrimina¢do ou preconceito, as necessidades das cidadas que os
procura (BRASIL, 2009).

As mulheres trans deste estudo relatam o desrespeito ao nome social em todos os
servicos, dificuldades para acessar o banheiro feminino, atendimentos pautados na
cisheteronormatividade, falta de conhecimento e auséncia de acolhimento e escuta por parte de
profissionais da saude, atitudes discriminatorias, curiosidades ofensivas e tratamentos
estigmatizantes; ainda expressam que a cor da pele e o status social funcionam como
potencializadores de discriminag¢do e mau atendimento.

Diante desses contextos, as mulheres trans evitam procurar instituicdes como cartorios,
locais para atendimento a saude, delegacias, além de ocorrer acentuada evasao escolar e retardo

na promocao da saude e prevencdo de agravos. Tais condigdes favorecem a automedicagdo, a



63

procura por tratamentos clandestinos de saude e de estética, além de submissdo a praticas com
alto risco para complicagdes e adoecimentos. E, entdo, no ambiente da informalidade, que
muitas encontram o tratamento de que necessitam e/ou almejam, em geral, por indica¢ao ou

realizado por outras mulheres trans e travestis (SILVA, 2007).

Classe 3 — O nao apoio da sociedade

A maioria das participantes do estudo nao se viu representada pela sociedade e nao
enxergou qualquer apoio advindo dela. As representagdes dessa Classe se concentram na
auséncia do apoio e na vigéncia da exclusdo social, econdmica, educacional, no racismo, na
transfobia, nos crimes de 6dio e na intolerancia, o que pode ser constatado em suas falas e em
suas expectativas para a vida em sociedade.

A auséncia do apoio pode ser vivenciada ainda na infancia, quando relatam puni¢do aos
comportamentos divergentes do esperado pela normatividade de género numa sociedade com
forte base no patriarcado, no machismo e na divisdo de papéis, representados em uma logica
binaria que s6 admite o ser homem ou mulher atrelado ao sexo anatomico. Por vezes, criancas
tém sua infancia marcada por surras, xingamentos e bu/lying por nao performarem os papéis de
género esperado de acordo com sua genitalia (MAGNO et al., 2018).

O abandono por parte dos pais ou responsaveis, demais familiares e amigos simboliza
ndo somente a falta de apoio, mas a abjecdo e a negacdo da vida. Quando iniciam a transicao,
em geral na adolescéncia, mulheres trans sdo expulsas de suas casas e, quando nao encontram
abrigo com algum familiar ou amigo, encontram e codificam as ruas e ao trabalho sexual como
meio de sobrevivéncia (SOUZA ¢ PRADO, 2019).

Na fase adulta, sdo inumeras as lacunas assistenciais objetivadas na vida das mulheres
trans, ha falta de apoio social, mesmo quando se trata do cumprimento de direitos legalmente
assegurados. Uma parcela da sociedade expressa um senso comum desfavoravel ao que a lei
determina e ainda luta para conseguir destruir os timidos direitos garantidos em prol da
populacdo LGBTI+, endossados por uma politica governamental excludente e discriminatoria
(MARINHO, 2020).

A representacdo da violéncia contra pessoas LGBTI+ esta entrelacada a saude e as
questdes de género. Desta forma, a Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays,

Bissexuais, Travestis e Transexuais, criada em 2013, representa avancos na luta contra a
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violéncia e a discriminagdo que excluem e afetam de forma negativa a satide dessa populagao.
Nesse documento, sdo abordados alguns pontos reconhecidos pelas participantes deste estudo:
sensibilizacao de profissionais, discussao da tematica nos ambientes escolares e universidades,
inclusdo de itens sobre identidade de género e orientacdo sexual. O enfermeiro precisa conhecer
formulérios do servico de saude e protocolo de atendimento em situagdes de violéncia que
considerem a identidade de género e a orientagdo sexual (BRASIL, 2013).

A utilizacao do nome social, garantida desde 2009, por meio da Portaria N° 1.820/2009,
que dispde sobre os direitos e deveres dos usudrios da saude, artigo 4°, ¢ com frequéncia
desrespeitada nos servicos de saude, situagdo denunciada na fala das participantes do estudo,
assim como ha insuficiéncia de atendimento humanizado e livre de qualquer tipo de
discriminacao e preconceito (BRASIL, 2009; UNAIDS, 2021).

Nesses servigos, ¢ frequente a utilizagdo do nome civil mesmo que a mulher solicite o
uso do nome social. Existem profissionais que desconhecem esse direito, e outros, por razao
ideoldgica, optam por ndo o respeitar. O tratamento ofertado as mulheres trans nos servigos de
saude ainda esta pautado num esquema biologicista e cisheteronormativo, que utiliza de uma
visdo estigmatizada, com aten¢do dispensada as causas de cunho sexual e foco em infec¢des
sexualmente transmissiveis. Nao obstante, ocorrem atitudes discriminatérias como comentarios
ofensivos, falta de sigilo e privacidade, curiosidade excessiva, negligéncia, entre outros,
caracterizando uma violéncia institucional (SILVA, et al., 2016; MARINHO, 2020; UNAIDS,
2021).

Diante do contexto de exclusao vivenciado nas institui¢des de saude, em todos os niveis
de aten¢do, ¢ comum mulheres trans ndo se verem representadas e procurarem Servigos
clandestinos, outras mulheres trans ou travestis que lhes auxiliem tanto em tratamentos
medicamentosos, quanto na realizagdo de procedimentos estéticos, como, por exemplo, a
hormonizacao e a aplicagao de silicone industrial. Assim, as mulheres nao reconhecem suas
especificidades representadas nos servigos de saude, mas sim na informalidade do servigo
prestado por outras mulheres trans, que também lhes sdo referéncia, espelho e apoio (SILVA,
2007; CARVALHO e MENEZES, 2021).

A violéncia cometida por autoridades policiais, dentro ou fora das instituigcdes, ¢
ancorada no estigma, no preconceito e na discriminacdo, traduzindo-se em uma “cultura” de
perseguicdo e extorsdo a mulheres trans, que se arrasta hd décadas e atinge, em especial,
mulheres pretas, pobres e/ou que exercam trabalhos sexuais. As participantes do estudo ndo

sentem sua cidadania protegida pelas autoridades policiais, pois relataram ter vivenciado
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praticas discriminatorias, violéncia psicoldgica, fisica e sexual por parte de quem deveria lhes
proteger. Sendo assim, quando sdo acometidas por violéncia em outros contextos, hesitam em
denunciar e buscar protegao, pois, além da discriminacao, ainda correm elevado risco de serem
culpabilizadas pelo crime do qual foram vitimas (RITTERBUSCH, 2016; MARINHO, 2020).

Em abril de 2022, no Brasil, o Supremo Tribunal de Justica reconheceu publicamente
as questdes de género dissociadas das questdes de sexo biologico e, assim, explicita que as
mulheres trans devem recorrer a Lei de N° 11.340 de 2006 — Lei Maria da Penha, em casos de
violéncia doméstica ou familiar. Esse reconhecimento identitario traduz um pouco das lutas e
conquistas alcangadas por elas, assim como contribuem para que vivenciem apoio ¢ melhora
das expectativas de vida (STJ, 2022).

A utilizacao do banheiro feminino por mulheres trans expressa uma questao polémica e
que precisa de mais visibilidade e discussdo em todos os meios sociais € de comunicagao, pois,
desde a idade escolar, as mulheres trans enfrentam violéncias verbal, fisica, constrangimento
ao utilizar o banheiro feminino, o que coincide com a narrativa das participantes do estudo. Tais
situagdes sdo tentativas de reprimir a expressao da identidade de género, como se, com o uso
da forga fisica, fosse possivel apaga-las, ou fazer com que desistam de expressar a sua
identidade. A abjecdo dirigida a essas mulheres lhes diz que ndo héd espaco para elas, que
nenhum banheiro lhes ¢ permitido, como se ndo fossem humanas, entretanto, sdo mulheres,
logo, devem ter o total direito a utilizagdo do banheiro feminino (PRINS e MEIJER, 2002;
ZERBINATI; BRUNS, 2019; CARVALHO e MENEZES, 2021).

Diante do exposto, compreende-se que a falta de apoio da sociedade com as mulheres
trans perpassa diversos cenarios e ¢ alimentada pelo patriarcado e seu medo de ser atingido e
modificado pelas transgeneridades. A auséncia ou insuficiéncia desse apoio pode matar ou
mesmo adoecer as pessoas trans. Logo, o tema precisa ser discutido entre as mulheres trans e
entre a sociedade como um todo, a fim de se alcancar um denominador comum de pacificidade.
Trabalhar as representagdes sociais por mulheres trans e com a sociedade pode contribuir para
um melhor entendimento entre ambos e para a redugdo de violéncias cometidas contra as

mulheres.

Classe 2 — Invisibilidade da identidade e subjetividade trans na sociedade

As representagdes sociais da invisibilidade da expressao da identidade da mulher trans

se apresentam em um senso comum excludente, em que caracteristicas como raga, escolaridade
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e empregabilidade se fundem para aumentar ou reduzir essa invisibilidade. Quanto mais preta
e pobre, maior a exclusdo social, financeira e de satide, e maior a chance de sofrer violéncia,
pois sao langadas a margem da sociedade e por si s6 lutam para sobreviver (SALAZAR, et al.,
2017).

Diante de um contexto social de predominio e privilégio cis masculino, mulheres trans
buscam adentrar o espago de uma “normatividade de género”, ao buscar as modificagdes
corporais € comportamentais que lhes assemelhem a imagem e performatividade ancorada a
cisgeneridade feminina, entretanto, sao lidas como desviantes das normas de género e sexo e,
assim, rotuladas como transgressoras que devem ser mantidas a parte e a margem do convivio
social. Os corpos trans femininos sdo, entdo, codificados e interpretados como ininteligiveis e
desprovidos de importancia pela sociedade, por desviarem do padrdo binario culturalmente
predominante (PRINS; MEIJER, 2002; SALINAS, 2019).

A visibilidade que a sociedade tem destinado a mulher trans ¢ dotada de uma objetivagao
que gera leituras alicer¢adas no preconceito e em estigmas, nas quais a prostitui¢do, o HIV e a
drogadi¢ao ganham destaque. As participantes do estudo clamam por uma mudanga no senso
comum quanto a essa abordagem, haja vista que nem todas as mulheres trans exercem o trabalho
sexual, nem vivem com HIV ou outras ISTs, nem usam substancias psicoativas ilicitas, pois, ao
longo dos anos, tém conquistado espacos no ambiente educacional, embora de modo ainda
timido (NASCIMENTO, 2021; CARVALHO e MENEZES, 2021).

Outra visibilidade que a sociedade dirige a pessoa trans tem sido representada pela
violéncia com que a trata. As mulheres trans estdo em constante risco de serem agredidas ou
mortas por expressarem identidades discordantes do binarismo de género imposto. O Brasil tem
sido um exemplo dessa visibilidade patologica por meio do transfeminicidio, pois € o pais que
mais mata mulheres trans e travestis. Os crimes sao cometidos com clara expressao do 6dio e
repulsa a identidade trans, em que nado faltam relatos e exemplos de brutalidade e desrespeito a
dignidade humana (BENTO, 2014; NASCIMENTO, 2021; ANTRA, 2022).

A transfobia representa uma parte da violéncia de género que acomete a populacao trans,
haja vista que ¢ perpetrada em decorréncia da expressao de género, com atitudes e
comportamentos de 6dio por meio de perseguicdo, expressdes pejorativas, bullying,
comentarios ofensivos, constrangimento, espancamentos, assassinatos, assédio com intengao
de eliminar a expressdo de género e, em muitos casos, a pessoa trans. A pessoa transfobica age

de acordo com uma consciéncia cisheteronormativa intolerante, arraigada numa cultura
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machista e patriarcal presente nos homens e mulheres do sistema bindrio que prevalece na
sociedade (ZERBINATI; BRUNS, 2019; RAMOS, 2022).

As representacoes sociais da violéncia de género perpetrada pelos profissionais dos
servicos de satide promovem invisibilizagdes das mulheres trans em todos os niveis de atengao,
pois, da promog¢ao a reabilitacdo da satide, as demandas especificas dessa populagcdo sdo
negligenciadas. O estigma operante nesses servigos, somado ao preconceito e a discriminagao,
afastam as mulheres transexuais da busca por melhores condi¢des de satide. O desrespeito ao
nome social ¢ uma das agdes elencadas como violenta, além do despreparo dos profissionais
dentro e fora dos consultorios, dos comentarios desnecessarios, das perguntas ofensivas e
discriminatorias, a restri¢do ao uso do banheiro feminino, o déficit de conhecimento sobre o
processo transexualizador (BRASIL, 2013; SILVA, et al., 2016; MARINHO, 2020).

Para as mulheres trans, a op¢ao mais valida para cuidar da satide e dos agravos consiste
em utilizar servigos alternativos, ou clandestinos, ou recorrer a automedicacdo, o que pode ser
prejudicial a satde, a exemplo da utilizagdo de hormdnios femininos sem acompanhamento
médico e a injegao de silicone industrial pelas “bombadeiras”. Nesses casos, as complicagdes
podem ser fatais e nao sdo raras. Uma das molas propulsoras para essa situagao, no Brasil, ¢ a
insuficiente disponibilidade de servigos que realizam o processo transexualizador pelo SUS, o
que infere uma baixa visibilidade as necessidades em saude das mulheres, além de inibir as
modifica¢des corporais necessarias a readequacao ao género em que se reconhecem (SILVA,
2007; NASCIMENTO, 2021).

Em decorréncia das possiveis violéncias que podem sofrer ao buscar atendimento de
saude, algumas mulheres ndo procuram os servi¢os, mesmo quando sdo vitimas de violéncia.
Uma vez que a violéncia sexual se mostra frequente entre elas, a auséncia de um servigo de
saude acolhedor e humanizado em relagdo as causas trans aumenta a vulnerabilidade individual
dessas mulheres frente as infec¢cdes como o HIV, entre outras, e em clevada incidéncia
favorecem o comprometimento da saude mental (; SILVA, et. al., 2016; MAGNO, et al., 2018).

Sabe-se que mulheres trans sofrem violéncias desde a infancia, o que pode levar ao
adoecimento mental e mesmo a morte, pois ndo se veem representadas na sociedade e nao
enxergam o apoio e a visibilidade necessaria ao seu sofrimento. Morbidades como depressao,
transtorno da ansiedade, transtorno do estresse pds-traumatico, comportamento suicida sdo
mostrados na literatura como consequéncias das diversas violéncias perpetradas contra elas ao

longo da vida (PRICE-FEENEY, et al.,, 2019).
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Além disso, ha acometimentos que podem surgir, em longo prazo, decorrentes das
inimeras exposi¢cdes — no contexto do trabalho sexual, com a contamina¢do por ISTs e em
especial o HPV - e que, associados a outros fatores como violéncia, presente sistematicamente
em suas vidas, contribuem para o surgimento do cancer de pénis e vao determinar as formas de
“vivenciar” e “enxergar” o mundo, ou seja, os impactos em suas proprias subjetividades
(SANTANA; 2019).

Com muita luta por justica e reconhecimento de direitos sociais e civeis, as mulheres
trans tém conquistado um minimo de prote¢do, como o uso do nome social e tratamento livre
de preconceito e discriminagio, assegurados na Carta de direitos dos usuarios do Sistema Unico
de Saude (2009), a Politica Nacional de Satide Integral de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais (2013), o Decreto n°® 8.727/2016, que dispde sobre o uso do nome social ¢ o
reconhecimento da identidade de género de pessoas travestis e trans no ambito da administragao
publica federal direta, autarquica e fundacional, a Recomendacao N° 128/2022, que recomenda
a adocdo do “Protocolo para Julgamento com Perspectiva de Género” no ambito do Poder
Judiciario brasileiro, e a utilizagdo da Lei 11.340/2006 para situagdes de violéncia doméstica e
familiar (BRASIL, 2009; BRASIL, 2013; STJ, 2022).

Além da area da satde, as mulheres trans também vivenciam violéncias no ambiente
educacional, seja em escolas, seja em universidades, pois nesses lugares ocorre uma
naturalizacdo da violéncia cometida continuamente na vida delas, por colegas ou professores.
Desse modo, ha invisibilizagdes do sofrimento delas e omissdes e negligéncias no tocante a
tomada de providéncias por autoridades competentes para a sua protecao. Diante do exposto, ¢
elevado o indice de evasdo escolar entre mulheres trans e a procura pelo trabalho informal em
busca da sobrevivéncia e de melhores condi¢des de vida (SOUZA e PRADO, 2019).

Quando as mulheres trans adentram o trabalho sexual como meio de sustento préprio e
da familia, a sua invisibilizagao diante da sociedade se torna ainda mais preponderante, pois a
abjecdo as suas vidas, o recado social de que elas ndo importam, sdo ainda mais contundentes
e contribuem para maior marginaliza¢cdo do convivio social. Assim, inicia um ciclo em que o
trabalho sexual leva a marginalizagdo, essa leva ao trabalho sexual e ambos promovem mais
desigualdade e adoecimento. Nas ruas, as mulheres trans podem sofrer violéncia por parte de
clientes e desconhecidos, porém, este ¢ considerado um lugar possivel de afirmar suas
identidades por meio do convivio e da troca de experiéncia com outras mulheres transexuais

(PRINS; MEIJER, 2002; SILVA, 2007).
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O sistema prisional constitui outro ambiente de invisibiliza¢do das mulheres trans diante
da sociedade, uma vez que ndo considera o seu género e sim o sexo bioldgico. Isso expde as
mulheres as mais cruéis violéncias nos presidios, desde xingamentos até¢ assassinatos, trabalhos
sexuais forgados, estupros individuais e coletivos, trabalhos degradantes, extorsao, agressoes
fisicas. A invisibilizagdo ¢ tal que raras sdo as divulgagdes dessas desumanidades nos veiculos
de comunicagdo e poucos também sdao os movimentos em prol de modificar a situacao
(SALAZAR, 2017; SALINAS, 2019).

A maior visibiliza¢ao das mulheres trans, na atualidade, tem se dado em decorréncia do
elevado indice de assassinato no Brasil. A gravidade desse quadro tem levado o pais aos
noticiarios internacionais, tanto em carater de dentincia como para suscitar discussdes em prol
de estratégias de prevencdo e combate & violéncia de género. E necessario, porém, que as
discussdes ocorram também em ambitos nacional, regional, estadual, municipal e adentre os
lares brasileiros, a fim de que a diversidade sexual e de género possa ser debatida e as pessoas

ndo bindrias tenham sua cidadania respeitada e protegida como todas as demais cidadas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As representagdes sociais sobre as violéncias de género perpetradas contra as mulheres
trans participantes desse estudo se situam em um contexto de intensa negag¢do de suas
existéncias e resultantes de fatores estruturais, como o machismo, a transfobia, o ndo-acesso a
educagdo, a ndo ter redes sociais de apoio e a propria identidade de género trans como
determinante social da satde. Essa realidade num pais marcado pelas desigualdades sociais e
econOmicas contribui para a reprodugdo de contextos precarios para vidas trans, em que a
violéncia de género se torna algo “naturalizado” nas suas realidades, visto que permeia suas
vidas desde a infincia até o ambito familiar ao serem observadas performances de género
divergentes do que ¢ imposto pela cisheteronormatividade. Além disso, as RS sobre a violéncia
de género se relacionam com uma ideia a abjecao e a morte identitaria.

Ademais, as participantes do estudo representaram as violéncias de género como
resultantes de uma série de fatores, como sofrimento, dores, angustias, mutilagcdes, mortes
social e fisica, como ameacga continua as suas existéncias, rejeicao, exclusao e isolamento, em
decorréncia de pensamento, comportamento e atitudes sociais carregadas por preconceito e
discriminacdo, enraizados no machismo que precisa ser combatido por meio da educacio,
criagdo, manutencao e protecao de direitos.

Em decorréncia disso, meninas € mulheres trans vivenciam violéncias verbais, fisicas,
psicoldgicas, sexuais, financeiras, simbolicas, estruturais e institucionais. Tais violéncias se
agravam diante da pobreza e da miséria social, do racismo, do machismo, da baixa escolaridade,
do trabalho sexual e do uso e abuso de substancias psicoativas e se amparam na auséncia de
protecdo do Estado pela ndo implementagdo de politicas ptblicas para lhes garantir os direitos
a vida e a dignidade humana.

Diante de uma realidade social imersa em estigmas, preconceitos, discriminagoes,
homofobia e transfobia, e outras formas de violéncias, as mulheres trans evitam procurar os
servicos sociais de apoio e protecdo a vida e de saude publica, pois receiam vivenciar mais
violéncias, por parte dos profissionais. Assim, ¢ necessario que os profissionais adotem atitudes
antiestigmatizantes, antipreconceituosas e da antidiscriminatorias, em prol do reconhecimento
da diversidade sexual e de género, em que se reconhecam os direitos e deveres de pessoas trans
como cidadas, amparadas no seu amplo direito a vida pela Constituicdo Federal do Brasil, e
compreendam a real dimensao dos processos de violéncias que lhes provocam o mal-estar,

adoecimento e morte por causas externas diversas.
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Nos servigos de saude, em especial na APS, os enfermeiros devem executar o seu
trabalho livre de qualquer atitude discriminatdria e focar esforgos para promover a educagdo
em saude respaldada no didlogo e objetivando a promocao da satide, com abordagens as
necessidades gerais e especificas das mulheres trans.

A TRS, ao ser aplicada nesse estudo, possibilitou que fosse compreendida como as
mulheres trans representaram as violéncias perpetradas contra elas ao longo da vida. Assim, o
trabalho das equipes de satide com seus pares pode estruturar um planejamento de cuidado
coerente com a real necessidade delas. A teoria também possibilitou que esses profissionais
consigam apreender um pouco da visdo de mundo delas, a fim de elaborar agcdes com base em
prevenc¢ao da violéncia com o uso da educagdo em satide e promogao da saude.

Assim, faz-se necessario que os determinantes em saude que influenciam o processo de
adoecimento delas fagam parte da grade curricular dos profissionais da saude, e dentre estes os
enfermeiros, pois sdo profissionais fundamentais na APS, assim como em servigos de média e
alta complexidade, a fim de que se possa reduzir as desigualdades e as iniquidades que
vulnerabilizam a satde de tantas mulheres trans-brasileiras.

Os enfermeiros precisam enxergar a sua atuagdo como instrumento importante na luta
para identificar, combater e prevenir que a violéncia de género se perpetue nas instituigdes de
saude e comunidade. Eles podem proporcionar assisténcia equanime, segura ¢ livre de
preconceitos, contribuir com pesquisas, campanhas educativas, palestras, orientacdes,
acolhimento, aquisi¢do de conhecimento e atualizagdes, também podem colaborar com a justica
ao realizar os seus registros de forma coesa e clara, além de poderem prestar orientagdes quanto
a condutas e locais de referéncia para mulheres vitimas de violéncia.

E valioso que se busque produzir mais conhecimentos cientificos sobre a tematica
abordada nesse estudo, visto que a violéncia de género € um fator de exclusdo social importante,
que intersecciona a vida de travestis e mulheres trans e causa adoecimento fisico e psicologico,
além de poder provocar a morte por homicidio com armas brancas ou de fogo.

As limitagdes desse estudo se constituiram em dificuldades de localizar as participantes
que tivessem acesso € alcance tecnologico estavel, por ter tido a etapa de coleta dos dados
online, por meio da internet. Em alguns momentos, os sinais de internet estiveram falhos,
prolongando o tempo da entrevista e dificultando a visualizagdo das expressdes faciais e
corporais, além de reduzir a possibilidade de interacdo e descontragdo entre participante e

pesquisadora.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a participante

2

T,

UNIVSERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS — RESOLUCAO 510/2016)

Convidamos a Sra. para participar como voluntaria da pesquisa “Representagdes Sociais
de Mulheres Transexuais sobre Violéncia de Género”, que estd sob a responsabilidade da
pesquisadora Izabel Cristina Brito da Silva, com endere¢co em Rua Feira Nova, 228,
apartamento 101, Janga, Paulista-PE, CEP 53437-480; o telefone da pesquisadora ¢ 81
999658786 ¢ o endereco eletronico izabel.cristinabrito@ufpe.br.

A pesquisadora acima esta sob a orientagdo de Ednaldo Cavalcante de Aratjo, telefone
83 98798-0104 ou 81 2126-8566, e-mail: ednenjp@gmail.com.

Para participac@o na pesquisa, sera necessario preencher o formulario Google a seguir.
Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas por solicitagao de contato com a responsavel por
esta pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a
realizag¢ao do estudo, pedimos que assinale o campo que autoriza sua participagdo na pesquisa:
Li e aceito os termos para participar da pesquisa. Apos o preenchimento da autorizagdo, dos
dados sociais e econdmicos solicitados, lhe serd enviado uma copia por e-mail e outra ficara
com a pesquisadora responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, nao
haverd nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como serd possivel retirar a sua
autorizagdo de participagdo em qualquer fase da pesquisa e nao havera nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O conhecimento sobre as varias formas de violéncia de género, que vitimam as mulheres
transexuais, constitui uma chave para a conscientizacao da populacdo quanto a necessidade de
eliminar esse tipo de violéncia que fere, causa sequelas e até mata. Na area da satde, esta
pesquisa pode ajudar a visualizar o preconceito e a estigmatizacao que envolve o atendimento
a mulher transexual, tornando o processo mais justo e eficiente. Este estudo objetiva identificar
as representacoes sociais de mulheres transexuais sobre a violéncia de género.

Os riscos provenientes deste estudo poderdo se apresentar na possibilidade de
constrangimento da participante durante as entrevistas, o que podera ser solucionado por meio
de explicagdo minuciosa do objetivo e de cada etapa do estudo, além da utilizagdo de ambiente
privativo para a realizacdo das entrevistas. Devido a pandemia causada pelo Covid-19, pondera-
se o risco proveniente da contaminacdo por esse agente. Com a finalidade de evitar a
contaminagdo pela Covid-19, a pesquisadora realizara as entrevistas em ambiente virtual.
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Este estudo beneficiard a sociedade, o setor saude e a Enfermagem ao explanar as mais
diversas situacdes de violéncias de género a que estdo expostas as mulheres transexuais,
inclusive em ambientes institucionais, por meio das suas vivéncias e expectativas, sendo pauta
para provocagdo de solugdes de prevengao e enfrentamento da violéncia e iniquidades em
saude.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre
os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados
coletados nesta pesquisa, provenientes das entrevistas gravadas e transcritas, ficardo
armazenados em pastas de arquivo, computador, pendrive e no servidor online disponivel
Google Drive, sob a responsabilidade da pesquisadora no enderego acima informado pelo
periodo minimo de 5 anos. A Sra. podera solicitar, se assim quiser, o relatorio final da pesquisa
que fez parte.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagao
¢ voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacao na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentagao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, a senhora podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura da pesquisadora)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas duvidas com a pesquisadora responsavel, concordo em participar do
estudo “Representacdes Sociais de mulheres transexuais sobre violéncia de género”, como
voluntéria. Fui devidamente informada e esclarecida pela pesquisadora sobre a pesquisa, os
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacao. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

( ) Li e aceito os termos para participar da pesquisa.
( ) Li e nao aceito participar da pesquisa.
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APENDICE B - Formulario para coleta de dados socioecondmicos

Titulo: Representacdes Sociais sobre Violéncia de Género de Mulheres Transexuais
Pesquisadora: Izabel Cristina Brito da Silva

Formulario para dados socioecondomicos da participante

N° Horadoinicio: ~ :  Datadoinicio / /
Iniciais:
Contato: Cor/raga/etnia:
Data de nascimento: Idade em anos:
Escolaridade: Religido:
Naturalidade: Municipio onde reside:

Pessoas com quem mora:

Estado civil: Filhos:
Relacionamento atual: Tempo de relacionamento:
Profissao: Ocupagao:

Tempo de experiéncia na profissao/ocupacao:

Caso nao esteja trabalhando, qual a sua fonte de renda?

Renda familiar:

Pessoas que contribuem com a renda familiar:

Hora do término da entrevista: : Data: / /

* Todas as informagdes desta pesquisa sdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntdrios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagao.
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APENDICE C - Roteiro para a entrevista

Titulo: Representacdes Sociais sobre Violéncia de Género de Mulheres Transexuais
Pesquisadora: Izabel Cristina Brito da Silva

Roteiro para a entrevista

Fale-me sobre a sua historia de vida.
Infancia, adolescéncia, fase adulta;
Relacionamento familiar, escola, amigos, parceiros intimos;
Autodescobertas;
Experiéncias boas e ruins com base na sua identidade de género.

Fale-me sobre a repressdo, constrangimento, ou violéncias cometidas contra vocé com base
na sua identidade de género, em espagos publicos ou privados.
Percepgdo das diversas formas de violéncias (verbal, fisica, sexual, psicoldgica, financeira,
assédio, estigmatizagdo, discriminacao, entre outras);
Perpetradores (pais, irmaos, tios, primos, vizinhos, conhecidos, desconhecidos, etc.);
Sentimentos derivados da violéncia;
Significados da violéncia;
Enfrentamento da violéncia;
Consequéncias da violéncia (fisica, sexual, psicologica, emocional).

Fale-me sobre o apoio da sociedade a mulher que ¢ vitima de violéncia por ser transexual.
Significa¢des do apoio;
Locais que apoiam;
Pessoas que apoiam;
Reconhecimento das violéncias;
Sentimentos gerados pelo apoio frente a violéncia;
Sugestdes de apoio e combate a violéncia de género.



ANEXO A - Carta de anuéncia

q HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE ‘BSERH
. FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA ' e
DE SERVIGOS HOSPITALARES
CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Izabel Cristina Brito da Silva, a
desenvolver o seu projeto de pesquisa “Representagdes Sociais de Mulheres Transexuais sobre Violéncia de
Geénero”, que esta sob a coordenagio/orientagio do Prof. Ednaldo Cavalcante de Araiijo, cujo objetivo é
identificar as representagdes sociais de mulheres transexuais sobre violéncia de género, no Espago de Cuidado
e Acolhimento Trans do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.

Esta autorizago esta condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos das Resolugdes do
“~=-elho Nacional de Saide e suas complementares, comprometendo-se utilizar os dados pessoais dos

ipantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nio
utilizagio das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora devera apresentar a esta Instituigio o Parecer

Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife,em 03 / 02 / 2

Nome/assinatura e carimbo do responsavel onde a pesquisa sera realizada

Niicleo de Apoio a Pesquisa — HC/UFPE Tel: (81) 2126.3500
Av. Prof. Moraes Rego, s/n - Cidade Universitaria — Recife/PE CEP: 50670-420
nap.hcufpe@gmail com
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

* 4 UFPE - UNIVERSIDADE

Iﬂ FEDERAL DE PERNAMBUCO - -wm
e CAMPUS RECIFE -

LIFPERRECIFE

DADCE DO FROJETD DE PERQUISA

Thsto da Pecquica: Represeniaglies Zocias de Muheres Transenusis sohre Viokncia de Ginern
Pocguicados: [ZABSL CRIZTINA BRITC DA SILWA

Area Tematioa:

Vercioo 3

CAAE: 44535321 .5.0000.5202

Inciitulplio Proponants: Univertidade Federd de Pemambuos - UFFE

Patraoinador Principal: Financament: Prapra

DADDE DO PARECER

Homeare do Pareosr £585.435

Aprecentaglo do Projsto:

As nformagBzs siencadas mos campos “Apresemtacio do Projeto”, “Dhjetvo da pesquisa” & “Availagio dos
Riscos = Beneficios" foram. retiradas do -arguivo In-’orma;n!nu BAszicas da Fesgulsa
:FE_?FDRM&;&EB_E.*.BIGHE_DE‘_F‘RD‘ETDJEEETTE. de 1S5T32029) & 4o Frojeto Detayhado (anguh
Romemdo FROMET Oy, de 15032021

hh—tdemﬂbden:wﬂmlnﬂtm'ﬂEFﬂEEEﬂTﬁgﬁEﬂ S0CIMG DE WULHERES TRANSENUALS
EOERE VIOLENCIA DE GEMERD", sob a respensabfidads da pesguizadora [ZABEL CRISTINA BRITD DA
SILVA, mestanda do Programa: de Pés-Graduago em Enfermagem da UFPE sob onentaglic da Prof. Or.
Edraido Cavaicame ge Araio

A pesguisa visa *Analsar as representagples sodals de muleres TansEpusis sobee 3 viokncle de génem”.
Fora is50, o peaguisadorn ira deservoiver um eshuco “quafin@vo, desoiwo £ expiorabino, & e da Teona
daz Representagles Soclake” que serd desenvolvids nd Espago de Culdsdo e Acoifiments Trars oo
Hospital das Clinicas da Universidads Federal de Permambuico.

Farticipario oo estuda, mulhees ransersas oo dade anre 18 & 59 anos o= [dade, seieclonadas a partis
de indicacio de profissionais winCuadns &0 Espao de Cuidan fe Arcihiments Trans ou atraks ds bbonic
de bola de neve. Ko ha definiglo prévia do nomer de parScipantes, potm & pesquaisadora nforma uma
E=shmasya maima snire 15 & 25 paricipantss numa amasia niio probablistoa B dada por converiénca, de
aConds Com a5 escodhas metcdoidgicas o estudo. As parscipanies serdo recratacdss por chamadas

Erderipz:  Ax Peoleso Momsx Bago n IK - F el nods, ooz B @fige coorSsregio 00 DUrss Teedon.

Deime:  Cowds Lnresrsiirs CEM: =5Ero-m
ur: P Manicipis WECHE
Talmfonar: (71 T2E-3TT E-mafl: cwicubsfigraicon

Fohgh BT e OB
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