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"Morar na rua e ser trans € duas vezes mais preconceito”

"A dificuldade de uma pessoa trans em situacao de rua € a existéncia.
Ela é a pior triste realidade do mundo LGBT,

€ uma pessoa trans em situacao de rua.

E sobreviver sem morrer com uma DST, um HIV AIDS,

ou um tiro, uma bala perdida, ou uma bala encontrada,

ou o tréfico.

Neste submundo,

sobreviver na rua € uma luta diaria,

constante

e

dolorosa."

(Falas de duas entrevistadas sobre o viver nas ruas)



RESUMO

Esta pesquisa qualitativa teve como objetivo identificar como se da a protecdo social e
a producédo do cuidado a travestis e mulheres trans em situacdo de rua nas politicas
publicas de saude e de assisténcia social no municipio de Belo Horizonte/MG. Os
instrumentais utilizados para a coleta dos dados foram a observacdo participante,
entrevistas semiestruturadas e em profundidade e a técnica do grupo focal. A coleta
dos dados aconteceu em ruas e pracas da cidade, equipamentos publicos e na casa
da entrevistada. Doze pessoas participaram da pesquisa, sendo que nove foram
entrevistadas e trés observadas. A analise dos dados foi feita pela técnica da Analise
de Conteludo de Bardin e os resultados apresentados e discutidos a partir das seguintes
categorias: 1) Trajetorias de vida; 2) Vida nas ruas; 3) Conhecimento e acesso aos
servicos do SUS e do SUAS; 4) Sugestbes para melhoria dos servigos; 5)
Empoderamento e perspectivas. As trajetérias de vida tém em comum os conflitos
familiares relacionados as questdes de género, levando a saida de casa, prostituicdo e
situacdo de rua, em um crescente de vulnerabilidades que se agravam diante das
precariedades e violéncias relacionadas ao viver nas ruas. Estas precariedades se
referem ao atendimento das necessidades basicas de seguranca e sobrevivéncia, as
condicdes de saude e ao uso abusivo de drogas. As violéncias relatadas foram
agressdes e ameacas por agentes publicos, por outras pessoas em situacao de rua e
por pessoas desconhecidas, exploracao pelo préprio parceiro, assassinatos de colegas
e ameacas de morte. O estar em grupo, nas ruas, apareceu como importante estratégia
de apoio e protecdo mutua. Os dados demonstraram que as entrevistadas conhecem
e acessam varios servicos do SUS e do SUAS, entretanto estes ndo estao alinhados
as suas diversidades e singularidades e (re)produzem violéncias. As principais
violéncias sofridas nos servicos se relacionam aos critérios e regras de funcionamento
gue podem provocar a permanéncia nas ruas, a falta de privacidade, discriminacéo e
assedio sexual. O respeito ao nome social, a atitude de escuta e acolhimento dos
profissionais dos servigos apareceram como indicativo de bom atendimento. Como
sugestdes das entrevistadas para a melhoria desses servicos, foram apresentados a
necessidade de respeito ao nome social, a garantia da privacidade e o desejo de serem
ouvidas para a busca e constru¢cdo destas melhorias. Sobre as perspectivas de futuro
e empoderamento, elas defendem a importancia de conhecerem e darem visibilidade
aos proéprios direitos, fazendo conquistas e formando a opinido da sociedade de modo
geral. Assim, este estudo reafirma a importancia e necessidade das politicas e servi¢os
serem pensados na logica da construcdo coletiva, de escuta e didlogo com estes
sujeitos de direitos, respeitando as especificidades de suas trajetorias e demandas.

Palavras-chave: pessoas em situagdo de rua, travestis, transexualidade, violéncia,
vulnerabilidade social, protecdo social



ABSTRACT

The objective of this qualitative research was to identify social protection and care
production for transvestites and transgender women in homeless in the public health
and social assistance policies in the city of Belo Horizonte / MG. The instruments used
to collect the data were participant observation, semi structured interviews in depth with
the focus group technique. The data collection took place in the streets and squares of
the city, public facilities and the house of the interviewee. Twelve people participated in
the research, nine of them were interviewed and three were observed. The analysis of
the data was done by the technique of Content Analysis of Bardin and the results
presented and discussed from the following categories: 1) Life trajectories; 2) Life on
the streets; 3) Knowledge and access to SUS and SUAS services; 4) Suggestions for
the improvement of services; 5) Empowerment and perspectives. The life trajectories
have in common the family conflicts related to the gender issues, leading to the exit of
house, prostitution and street situation, in a growing of vulnerabilities that are
aggravated by the precariousness and violence related to living in the streets. These
precarious conditions are related to meeting the basic needs of security and survival,
health conditions and drug abuse. The reported violence was assaults and threats by
public officials, other street people and unknown persons, self-exploitation, murder of
colleagues and death threats. Being in a group, on the streets, appeared as an important
strategy of support and mutual protection. The data showed that the interviewees know
about and access various SUS and SUAS services, although they are not aligned with
their diversities and singularities and produce violence. The main violence suffered in
the services are related to the criteria and rules of operation that can cause the
permanence in the streets, lack of privacy, discrimination and sexual harassment.
Respect for the social name, the attitude of listening and welcoming of service
professionals appeared as a sign of good service. As suggestions from the interviewees
for the improvement of these services, the need to respect the social nhame, the
guarantee of privacy and the desire to be heard for the search and construction of these
improvements were presented. About the perspectives of future and empowerment,
they defend the importance of knowing and giving visibility to their own rights, making
achievements and forming the opinion of society in general. This study reaffirms the
importance and need of the policies and services to be thought in the logic of collective
construction, of listening and dialoging with these right individuals, respecting the
particularities or their path and demands.

Keywords: homeless people, transvestites, transsexuality, violence, social
vulnerability, social protection
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1 INTRODUCAO

Com formagédo em psicologia, ao longo de minha experiéncia como servidora
publica/analista de politicas publicas na Prefeitura de Belo Horizonte/MG, a busca de
entendimento e o enfrentamento das dificuldades das politicas sociais para alcancar os
publicos mais vulneraveis, de forma efetiva, sempre foram questdes que mobilizaram
minha atuacao profissional. Meu interesse pela temética “travestis e mulheres trans em
situagcdo de rua” foi despertado especialmente a partir da minha ida para a Secretaria
Municipal Adjunta de Assisténcia Social (SMAAS) de Belo Horizonte, em 2009, para
fazer a gestdo do Servico de Acolhimento Institucional para adultos e familias. Este
servico se direciona ao atendimento de diversos publicos, com destaque ao

acolhimento a pessoas que se encontram em situag&o de rua.

Embora na descricdo geral do Servico de Acolhimento Institucional preveja que a
“organizacdo do servico devera garantir privacidade, o respeito aos costumes, as
tradicbes e a diversidade de: ciclos de vida, arranjos familiares, raca/etnia, religido,
género e orientagdo sexual”, (BRASIL, 2009) todas as Unidades de acolhimento
estavam até entdo organizadas exclusivamente no formato de atendimento masculino,
feminino ou familiar heterossexual. Portanto, travestis e mulheres trans eram atendidas

exclusivamente a partir da légica do registro civil e sexo bioldgico.

Desde entdo, aconteceram algumas mudancas no formato deste Servico que, na
modalidade conhecida como Abrigo Institucional, passando a acolher casais
homoafetivos como um ndcleo familiar e travestis e mulheres trans passaram a ser
acolhidos nos abrigos para mulheres. Entretanto, nas Unidades de acolhimento que
funcionam para pernoite, o critério para alojamento continua sendo o sexo biologico,
sendo comum a expressao “a gente precisa se desmontar” para pernoitar nos quartos

masculinos e coletivos, além de relatos de assédio sexual.

Neste estudo, sera abordada a complexidade da dinamica social que, na
contemporaneidade, produz e reproduz desigualdades e exclusdo social. Essas
desigualdades e exclusdes produzem vulnerabilidades e trazem implicagbes para o
poder publico, a medida que exigem intervencdes tanto no que se refere aos
mecanismos que criam e sustentam essa dinamica quanto a oferta de politicas publicas

gue garantam protecao social.

No cotidiano das grandes cidades tem sido cada dia mais frequente a presenca de

pessoas em situacdo de rua. Dados do censo realizado em Belo Horizonte em 2013
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apontaram 1.827 pessoas adultas vivendo nas ruas (GARCIA, 2014). Dentre os
principais motivos elencados para a saida de casa estao os conflitos familiares, sendo
qgue 1,8% dos entrevistados respondeu que esses conflitos sdo devido a identidade de

género e orientacao sexual.

Socialmente invisiveis enquanto cidadaos de direito, pessoas em situacao de rua sao
vitimas de preconceito, intolerancia ou indiferenca e desafiam a sociedade e o poder
publico na oferta de politicas, servigos e a¢des que possam impactar positivamente
tanto nos motivos relacionados a ida para as ruas, quanto na promoc¢éao e garantia de

direitos basicos para aqueles que ja se encontram nesta situacao.

Segundo Foucault (2009) para compreensao do fendmeno social “situagao de rua” é
necessario o reconhecimento das interconexdes entre as experiéncias pessoais de vida
e as dinamicas sociais da vida urbana, da ocupacédo dos espacos, do mundo e do
mercado de trabalho, da influéncia do Estado, sendo que todas essas interconexdes se

constituem em relagdes de poder, explicitas ou néo.

Por sua vez, a complexidade relacionada a identidade de género, em especial sobre
travestis e pessoas trans, abre um importante campo para a pesquisa e para o debate,
uma vez que o pensamento heteronormativo regula e produz mecanismos de correcao
e submissao a padrdes normatizados socialmente, além de gerar diferentes posicdes
de poder na vida em sociedade, conduzindo ou podendo conduzir a situacbes de
vulnerabilidade social (PRADO, 2011).

Assim, para subsidiar a discussdo acerca do atendimento a travestis e mulheres trans
em situacdo de rua pelos servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) e do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), neste estudo, sera feita incursdo para
entendimento do fenbmeno populacdo em situacdo de rua e também da tematica
identidade de género, correlacionando-0s com a violéncia e exclusédo social, pois trata-

se de um publico duplamente estigmatizado e vulnerabilizado.

Os conceitos de protecdo social e producao do cuidado seréo o ponto de partida para
apresentacao das politicas publicas de Saude e de Assisténcia Social, bem como para
a problematizagédo se o formato dos servi¢cos dessas politicas atende efetivamente o
publico em questdo. Também serdo apresentados os servigos e agbes direcionados
para pessoas em situacao de rua e as iniciativas voltadas para promoc¢ao da cidadania

do publico de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transexuais (LGBT).
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Esta pesquisa tem por objetivo identificar como se da a protecao social e a producao
do cuidado a travestis e mulheres trans em situacdo de rua nas politicas publicas de
saude e de assisténcia social. Para tal, serdo identificadas as dificuldades vivenciadas
e as estratégias utilizadas por elas diante dessas dificuldades e investigadas quais as

percepcdes dessas pessoas sobre os servicos do SUS e do SUAS.

Este estudo esta dividido em cinco capitulos: o capitulo 1 introduz o trabalho; no
capitulo 2 sera apresentada a base tedrico-conceitual que orientou a dissertacdo; no
capitulo 3 estdo descritos 0os aspectos metodoldgicos que guiaram a pesquisa; no
capitulo 4, serédo apresentados os resultados e a discusséo da pesquisa, organizados
por categorias e, por fim, no dltimo capitulo, encontram-se as consideracdes finais

deste trabalho.
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2 CONSTRUCAO DO REFERENCIAL TEORICO
2.1 Sobre o fenbmeno populacdo em situacao de rua

Pessoas vivendo em situacdo de rua sempre existiram nas cidades, desde o mundo
antigo, e tem vérias conotacdes ao longo da histéria da humanidade, podendo-se dizer
gue sua ocorréncia € provocada pela combinacdo de diversos fatores de ordem

econdmica, politica e social.

Ha relatos da existéncia de pessoas itinerantes nas ruas desde a Grécia Antiga,
decorrentes de desapropriagdes de terras e do crescimento das cidades. Ao longo da
historia, essas pessoas denominadas itinerantes, receberam diversas classificacdes
tais como: vagabundos, mendigos, migrantes, incapacitados, sem domicilio fixo.
Normalmente ficavam préoximos aos feudos e as cidades que se formavam e buscavam

a sobrevivéncia pela caridade oferecida pelas igrejas (FRANGELLA, 2009).

Silva (2009) ao historicizar as condi¢des estruturais que potencializaram o fenémeno
populacdo em situacao de rua, remonta ao surgimento das sociedades pré-industriais
na Europa, no contexto da chamada acumulagdo primitiva, em que 0S camponeses
foram desapropriados e expulsos de suas terras, sendo que muitos se transformaram
em mendigos ou ladrdes, por forca das circunstancias, fazendo aparecer o pauperismo?
(MARX, 1988b apud SILVA, 2009).

A partir do fim do século XVIII, com a crescente urbanizacdo e industrializacéo, parte
da populacéo que néo foi absorvida pela indUstria nascente, seja pela falta de vaga ou
pela dificuldade de adaptacdo ao novo tipo de trabalho e disciplina, foi-se juntando a
esta populacao, passando a fazer da rua o espaco de sua sobrevivéncia e de moradia.
Assim, pode-se dizer que a ocorréncia de pessoas vivendo nas ruas € inerente ao
espaco urbano, ao modo de producédo e ao fortalecimento das cidades como espaco
onde as pessoas passam a viver e a desenvolver suas atividades (SILVA, 2009).

Para esta autora, (SILVA, 2009), a populagdo em situacdo de rua € a expressao radical
da gquestdo social’> na contemporaneidade, entendida como parte constitutiva das

relacbes sociais capitalistas e apreendida como expressdao ampliada das

1 Pauperismo € a parte da populagdo composta pelos aptos para o trabalho, mas que nao sdo absorvidos
pelo mercado; dos 6rféos e indigentes e dos incapazes para o trabalho (SILVA, 2009, p.100).

2 Para Castel a questao social na contemporaneidade se relaciona ao crescimento do desemprego e o
surgimento de novas formas de pobreza no contexto do que se denomina crise da sociedade salarial: “a
questéo social pode ser caracterizada por uma inquietagdo quanto a capacidade de manter a coeséo de
uma sociedade” (CASTEL, 1998 apud SILVA, 2009).
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desigualdades sociais. Trata-se de um fendmeno multideterminado onde se associam
diversos fatores, dentre os quais se destacam os estruturais e os biograficos. Os fatores
estruturais estdo vinculados a estrutura de sociedade capitalista, no contexto de
producdo do excedente a capacidade de absorcdo do mercado de trabalho e se
materializam na auséncia de moradia, inexisténcia de trabalho e renda, etc. Os fatores
biograficos dizem respeito a histéria de vida dos individuos, tais como doencas mentais,
consumo frequente de &lcool e outras drogas, rupturas de vinculos familiares, perda

dos bens, dentre outros.

O fendmeno populacdo em situacdo de rua é comumente associado a estigmas e
preconceitos sociais. As pessoas que se encontram nessa situacao costumam ser
responsabilizadas pela sua condi¢do e, muitas vezes, também séo tratadas como uma
ameaca a comunidade, despertando reacbes como medo, nojo, descaso, praticas
higienistas, etc. (SILVA, 2009).

Embora pessoas em situacdo de rua seja um fendbmeno mundial e guarde
caracteristicas comuns, h& particularidades vinculadas aos locais e territorios onde ele
se manifesta. No Brasil, o termo consolidado expressa mais a situagéo do sujeito em
relagcdo a rua, e ndo apenas como “auséncia de casa”, como outros paises tendem a
classificar (ESCOREL, 2003).

Frangella (2009) investigou a construgdo da corporalidade de moradores de rua,
homens e mulheres adultos, na cidade de S&do Paulo, e 0 modo como esta situacao de
habitar as ruas nessa faixa etaria os faz experenciar a geografia urbana de forma
bastante particular. A autora desenvolve, em sua pesquisa que se tornou uma
importante referéncia académica sobre o0 assunto, 0 argumento de que este segmento
populacional possui a especificidade de subverter, de forma radical, o sentido
homogeneizador do espacgo da rua, ao condensar neste espaco a dimensao publica e

privada de sua vida:

E no deslocamento pelo centro da cidade que os habitantes de rua afirmam a
sua existéncia, expressam sua subjetividade, criam possibilidades de agéncia,
ainda que sob a marca do estigma, da subtracéo e da deficiéncia (FRANGELA,
2009 p.39)

Ainda é incipiente no Brasil uma abordagem especifica as peculiaridades das travestis
e mulheres trans em situacdo de rua, inclusive na area académica, para a qual ndo
encontramos publicacdes sobre o tema. Assim, algumas referéncias para esta pesquisa
formam buscadas, também, no estudo realizado por Rosa (2012) com mulheres em

situacao de rua na cidade de Sao Paulo. Entendeu-se que as questdes relativas as
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mulheres em situacdo de rua poderiam possibilitar alguma correlacdo com o presente

estudo.

Este estudo desvelou a situacdo de rua para as mulheres como consequéncia
de vidas permeadas por pobrezas, experiéncias de violéncias, transtornos
mentais, dependéncia ao alcool e outras drogas; falta de amor e rupturas dos
vinculos familiares e sociais (ROSA, 2012 p.85)

Assim, a partir dessas consideracdes, pode-se afirmar que o fendmeno populagédo em
situacao de rua é complexo e multideterminado, expressando a questao social e politica

das sociedades contemporaneas.

Apresentaremos a seguir dados do Brasil e de Belo Horizonte caracterizando este

publico.

2.1.1 Caracterizacao da populagdo em situagéo de rua

Para fins de cadastro ou recenseamento, bem como para desenvolvimento de politicas
publicas, o conceito e diretrizes adotados no Brasil se baseiam no Decreto Federal n°

7.053 de 23 de dezembro de 2009 que delimita populacdo em situacdo de rua como:

Grupo heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, 0s vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas
degradadas como espac¢o de moradia e de sustento, de forma temporaria ou
permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite temporario
ou como moradia proviséria (BRASIL, 2009).

Pode-se afirmar que hd uma tendéncia de maior concentracéo de pessoas vivendo nas
ruas de grandes centros urbanos que, com suas caracteristicas de grandes redes
comerciais e de prestacdo de servicos, geram oportunidades de trabalho informal
(guarda carros, camelds, engraxates, revenda de ingressos para atividades culturais e
esportivas, etc.) e, também, de recebimento de doacdes, garantindo a subsisténcia
diaria dessas pessoas. Além disso, em municipios de grande porte ha redes de servi¢os
publicos e filantropicas que fornecem alimentacdo, abrigos, lavanderias e outros
servicos, a0 mesmo tempo em que a arquitetura urbana facilita abrigamento em

marquises, prédios abandonados, pracas, viadutos, etc. (SILVA, 2009).

Em 2008, o Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) publicou a Pesquisa Nacional
sobre a Populagédo em Situacdo de Rua que identificou, nas 71 cidades em que foi
realizada (23 capitais e 48 cidades com mais de 300 mil habitantes), 31.922 pessoas
adultas em situacdo de rua. Somando esse valor com 0s numeros encontrados em
pesquisas municipais realizadas em Sao Paulo, Recife, Porto Alegre e Belo Horizonte,
chegou-se a aproximadamente 50 mil pessoas em situacao de rua (BRASIL, 2008).
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A pesquisa nacional revelou que a populacdo em situacdo de rua € composta
predominantemente por homens (82%), sendo a proporcdo de negros (67%)
consideravelmente maior que o percentual de negros na populacao brasileira (50,7%),
segundo Censo Demogréfico de 2010, a maioria dessa populacdo € composta por
trabalhadores que exercem alguma atividade remunerada (70%). Os principais motivos
gue os levaram a situacdo de rua foram: desemprego (29,8%), conflitos familiares
(29,1%) e alcoolismo/drogas (35,5%) (BRASIL, 2008).

O Brasil ndo conta com dados oficiais atualizados sobre a populagdo em situagéo de
rua. Entende-se gque essa auséncia prejudica a implementacdo de politicas publicas
voltadas para este contingente e reproduz a invisibilidade social da populacéo de rua
no ambito das politicas sociais. Visando contornar essa dificuldade, o Instituto de
Pesquisa Econbmica Aplicada (IPEA) utilizou-se de dados disponibilizados por 1.924
municipios via Censo do Sistema Unico de Assisténcia Social (Censo SUAS) e, apds
tratamento estatistico, estimou que em 2015 existiam cerca de 100 mil pessoas em

situacéo de rua no pais (IPEA, 2016).

Em Belo Horizonte, ao longo das Ultimas décadas, foram realizadas pesquisas
exploratdrias com o objetivo de melhor conhecer o fendmeno social da populacdo em
situacdo de rua, reunindo informacdes sobre caracteristicas socioecondémicas,
escolaridade, tempo de permanéncia nas ruas, faixa etaria, fontes de renda, relacdes
e vinculos estabelecidos, dentre outros aspectos que ratificam a heterogeneidade dos
modos de vida dessa populacdo. A primeira pesquisa censitaria foi realizada em 1998
e identificou 916 pessoas vivendo nas ruas da capital (PBH, 19983%). O segundo censo
ocorreu em 2005 e contabilizou 1.164 pessoas (MDS, 2006).

O Terceiro Censo de Populacdo em Situacdo de Rua e do Migrante de Belo Horizonte
foi realizado em 2013 e apontou 1.827 pessoas adultas vivendo nas ruas. A estimativa
em 2017 é de que ha aproximadamente 4.500 pessoas vivendo nas ruas do municipio,
conforme apresentado pela Prefeitura de Belo Horizonte partir do nimero de pessoas
cadastradas no Cadastro Unico do Governo Federal como estando em situac&o de rua®.

Os dados do censo de 2013 demonstraram que se trata de uma populagcéo

predominantemente formada por homens (87%), sendo que 64,2% nasceu fora do

3 Documento interno da SMAAS
4 Noticia disponivel: https://prefeitura.pbh.gov.br/noticias/prefeitura-apresenta-plano-para-moradores-
em-situacao-de-rua. Acesso em 8 jan 2018.
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municipio de Belo Horizonte. A idade média é de 39,6 anos, e a faixa etaria entre 31 e
50 anos corresponde a 67% do total, indicando o envelhecimento dessa populacéo
guando comparada com o censo anterior em que a faixa etaria de maior concentracéo
foi de 18 a 40 anos (67%). Outro dado que chama a aten¢éo é o tempo médio de 7,4
anos de vida nas ruas, maior do que o dos censos anteriores, o que pode sugerir uma

cronificacdo dessa situacao.

No que se refere a raga/cor, 45,7% dos entrevistados se declararam pardos e 33,8%
negros, correspondendo a 79,5% dos recenseados.

Quando perguntados sobre sua orientacdo sexual, 93,7% se declararam

heterossexuais e 6,3% se declararam conforme apresentado na Figura 1

Figura 1 — Orientacdo sexual dos 6,3% recenseados que nao se declararam
heterossexuais, Censo BH, 2013

3.1%

1.6%

0.8%
0.6%

0.2%
Gay Lesbica Bissexual Transsexual Outra

Fonte: Terceiro censo da populacdo em situagéo de rua de BH, 2013 (Garcia, 2014).

Quanto a escolaridade, 82,2% declararam saber ler e escrever, sendo que 11,8%
completaram o ensino fundamental, 11,1% finalizaram o ensino médio e apenas 5%
sdo analfabetos. Assim, em termos de escolarizacao, os individuos da amostra estéo
dentro dos padrdes nacionais, sugerindo que se trata de uma populacdo com um grau

significativo de formacao.

Dentre os recenseados, 70% ja trabalharam com carteira assinada, mas apenas 12,5%

trabalhavam no mercado formal no momento da pesquisa. As atividades laborais mais
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comuns sao a coleta de material reciclavel, construcao civil, flanelinha e carregador de

caminhao, entre os homens, e entre as mulheres a coleta de material reciclavel e faxina.

Os principais motivos elencados para a ida para as ruas foram problemas familiares,
uso de &lcool, falta de moradia e falta de trabalho. Conflitos familiares devido a
orientacdo sexual foi mencionado como motivacao para a ida para as ruas para 1,8%

dos entrevistados, conforme Figura 2.

Figura 2 — Motivos para ida para as ruas, Censo BH, 2013

Problemas familiares 52.2%
Uso de alcool 43.9%
Falta de moradia 36.5%

Falta de trabalho 36.0%
Insuficiéncia de renda 34.0%

Migracdo de trabalho 29.4%

Separagdo de cdnjuge 26.5%

Falecimento de parente 26.0%

Violencia doméstica 15.6%

Ocasidio da saida da prisao 13.9%

Conflitos na vizinhanca 10.0%

Conflito por orientagdo sexual || 1.8%

Outros 12.3%
Fonte: Terceiro censo da populacdo em situagéo de rua de BH, 2013 (Garcia, 2014)

Em relacdo as condicbes de saude, 27,8% declaram apresentar algum problema de
saude. Os problemas mais relatados foram hipertenséo arterial (16%), doencas de pele
(14%), doencas infectocontagiosas — doencgas sexualmente transmissiveis (DSTS) e
hepatites - (10,4%), diabetes (4,6%) e tuberculose (4,2%).

Quando inquiridos sobre a presenca de algum transtorno mental, 23% dos
entrevistados responderam positivamente, sendo a prevaléncia mais alta nas mulheres
(36,1%) do que em homens (20,5%). Dentre os que responderam positivamente, 0s
transtornos mais comuns foram depressao (43,6%), ansiedade (27,4%), transtorno

bipolar (21,2%) e esquizofrenia (14%). O uso de alcool foi relatado por 69,5% dos
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recenseados, 74,7% declaram fazer uso de tabaco e 51,5% de drogas ilicitas, sendo a

maconha e o crack as drogas mais citadas.

Sobre 0 acesso aos servigos de promocao e protecdo social da Secretaria Municipal
Adjunta de Assisténcia Social (SMAAS) nos ultimos trés meses anteriores a pesquisa,
conforme apresentado na figura 3 abaixo, 46% relataram fazer uso das Unidades de
acolhimento, 32,5% foram abordados pelo Servico Especializado em Abordagem Social
(SEAS), 31,7% frequentam o Centro de Referéncia Especializado para pessoas em
situacao de rua (Centro Pop) (GARCIA, 2014).

Figura 3 — Acesso aos servigcos de promocdao e protecdo social da SMAAS, Censo
BH, 2013

acolhimento 42.9%
0
5.) :
i 35.0% = Mulheres
B Homens
31.7% W Amostra
24.2%
30.7%
Terceiro Setor 31.2%
27.7%
24.1%
CREAS 24. 7%
20.2%

Fonte: Terceiro censo da populacido em situagéo de rua de BH, 2013. (Garcia, 2014)

Dentre as razbes apresentadas por aqueles que ndo acessaram as Unidades de
acolhimento para dormir, destacam-se a inflexibilidade de horarios e regras (33,5%),
seguidas da falta de seguranca (25,6%), dificuldades relativas a acessibilidade (16,3%),

falta de conhecimento da localizacéo (16%) e maus tratos (15%).

Os hospitais, Unidades de Pronto Atendimento e os Prontos Socorros sdo os locais
mais procurados para tratamento em caso de doenca (49%), seguidos pelos Centros
de Saude (44,2%). Destaca- se que 10,4% dos homens e 1,2% das mulheres nao
procuram servigos de saude para se tratar. Os Centros de Saude foram identificados
por 52,5% dos recenseados como o local para a obtencdo de medicamentos, seguidos

pelos Hospitais, Unidades de Pronto Atendimento e Prontos Socorros.
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Os servicos de saude publica acessados mais frequentemente, na ocasiao da pesquisa
censitaria, foram os Centros de saude, seguidos pelos Consultorios de rua e dos

Centros de Referéncia em Saude Mental (CERSAM), conforme Figura 4.

Figura 4 — Servicos de saude acessados nos ultimos trés meses pelos

recenseados, Censo BH, 2013

37.0%
Centro de saade 47.0%
38.3%

14.3% W Amostra
14.2% Mulheres

Consultério de rua
B Homens
14.2%

11.4%
CERSAM 19.7%
12.5%

Fonte: Terceiro censo da populagcdo em situagéo de rua de BH, 2013. (Garcia, 2014)

2.1.2 Violéncias e populacdo em situacao de rua

A condicdo de seres humanos destituidos de seus direitos basicos ja € em si uma
violéncia simbdlica®. A realidade das violéncias envolvendo pessoas em situagéo de
rua no Brasil mostra que elas sdo destinatarios de varias expressdes da violéncia e
pode ser perpetrada por seus proprios pares, por moradores das regides em que se
encontram, pelas policias ou mesmo por grupo de exterminio, conforme demonstrou
pesquisa realizada em Maceid sobre assassinatos de pessoas em situacdo de rua
ocorridos entre os anos de 2010 e 2012 (PIMENTEL et al, 2015).

Em Belo Horizonte, o Terceiro Censo de Populacdo em Situacédo de Rua e do Migrante
também abordou as violéncias sofridas nas ruas. As principais formas de violéncia

sofridas sdo roubo (64,4%), seguida pelo preconceito (54,4%), ameacas (51,7%)

®> Bourdieu (1997) considera como violéncia simbolica “toda coergédo que sé se institui por intermédio da
adesédo que o dominado acorda ao dominante (portanto a dominagao) quando, para pensar e se pensar
ou para pensar sua relacdo com ele, dispde apenas de instrumentos de conhecimento que tém em
comum com o dominante e que faz com que essa relacdo pareca natural (p. 204)."
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violéncia fisica (51,1%), maus tratos (43,1%), tentativa de homicidio (39,1%), remocéao
forcada (36,2%) e violéncia sexual (8,2%). Mais de um terco das mulheres (36%)
declarou ja ter sido vitima de violéncia sexual (Figura 5), sendo essa 9 vezes mais

frequente do que em homens (GARCIA, 2014).

Figura 5 - Tipificacdo das formas de violéncia perpetradas contra os

recenseados, Censo BH, 2013
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Fonte: Terceiro censo da populacdo em situagéo de rua de BH, 2013. (Garcia, 2014)

Os agentes perpetradores de atos violentos citados sao principalmente os agentes
publicos (policia, guarda municipal, agentes de fiscalizacdo e outros), correspondendo
a 44,5% dos agressores, seguido pelas pessoas em situagcao de rua (43,1%) e civis
(20,7%): comerciantes, porteiros, vigias, etc. E importante destacar que a grande
maioria (67%) das pessoas que sofreram algum tipo de violéncia nunca denunciou ou
fez registro de queixa, 0 que colabora para a manutencdo da invisibilidade dessa

violéncia (GARCIA, 2014), e sugere a falta de empoderamento para denunciar tais atos.
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Na secdo seguinte, sera feita uma breve abordagem do conceito de género a partir da
perspectiva relacional, o que significa conceber as diferencas entre 0s sexos como
culturalmente construidas. A incursdo na tematica género € necessaria para
contextualizar as situagOes vividas pelas travestis e mulheres trans em situagéo de rua,
uma vez que o pressuposto é de que as sociedades impdem normas de género e
orientacdo sexual as pessoas e exercem controle sobre 0 modo como elas vivenciam
sua identidade de género, bem como sua sexualidade. Este policiamento é uma
poderosa forca subjacente a persistente violéncia de género, bem como a desigualdade
entre os géneros (PRINCIPIOS DE YOGYAKARTA, 2007)°.

2.2 Género

As discussoOes relacionadas ao género estdo historicamente ligadas aos movimentos
feministas. A histéria do pensamento feminista € uma histéria de recusa da construcao
hierarquica da relacdo entre masculino e feminino, em seus diversos contextos, nao
aceitando tal hierarquia como parte da natureza das coisas e também uma tentativa

para reverter ou deslocar suas operacdes (SCOTT,1995).

Scott (1995) discute género enquanto categoria analitica, ou seja, como forma de falar
sobre sistemas de relacfes sociais e institucionais, o que implica em analisar como as
relagBes entre as experiéncias masculinas e femininas foram construidas no passado
e conecté-las a pratica histérica presente. Dessa forma, género implica em conceber o

estatuto da diferenca enquanto base para organizar as normas sociais.

Assim, género € um campo primario no interior do qual, ou por meio do qual, o poder é
articulado. Os conceitos de género, uma vez estabelecidos como um conjunto de
referéncias e normas, estruturam tanto a percep¢ao quanto a organizacao concreta e
simbdlica das relagBes sociais. Portanto, estabelecem distribuicdes de poder, aqui
entendidas como controle ou acesso diferencial aos recursos materiais e simbolicos,

tornando-se implicado na concepcéo e construcao do proprio poder (SCOTT, 1995).

Louro (1997) afirma que, na contemporaneidade, as instancias relacionadas a
construgdo do género e da sexualidade multiplicaram-se, tornando-se necessario
observar os modos como se constréi e se reconstréi a posi¢cdo da norma e a posicao

da diferenca, assim como os significados que lhes sdo atribuidos. Para a autora, a

6 Os Principios de Yogyakarta tratam de um amplo espectro de normas de direitos humanos e de sua
aplicacdo a questdes de orientacdo sexual e identidade de género.
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desconstrucdo da logica dicotdmica e polarizada de masculino-feminino é condicao
necessaria para abertura da possibilidade para que se compreendam e incluam as

diferentes formas de masculinidade e feminilidade que se constituem socialmente:

E necessario demonstrar que ndo sdo propriamente as caracteristicas sexuais,
mas é a forma como essas caracteristicas sao representadas ou valorizadas,
guais papéis sao informados como adequados aos homens e as mulheres,
aquilo que se diz ou se pensa sobre elas que vai constituir, efetivamente, o que
é feminino ou masculino em uma dada sociedade e em um dado momento
histérico (LOURO, 1997 p.21).

Judith Butler (2003), filosofa norte-americana, importante referéncia na atualidade para
as discussdes no campo do género, propde a desconstrucdo da ordem sexo/género ou
a visdo do género como um atributo cultural depositado ou moldado sobre um
receptaculo natural que seria 0 corpo ou 0 sexo. Para essa autora, 0 género deve ser
compreendido como uma légica social que institui significados a corpos, praticas,
relacdes, crencgas e valores. Mais que um fator cultural de diferenciagéo, deve ser
entendido como as préprias condi¢des de producédo da I6gica que institui as diferencas
entre masculino e feminino (BUTLER, 2003).

Uma vez que as convencdes hegemonicas que associam o sexo bioldgico a identidade
de género sdo, em nossa sociedade, vistas como naturalizadas, a heterossexualidade
€ vista como um regime de poder na medida em que se inscreve em cada corpo,
reiteradamente através de codigos construidos socialmente, mas que sao
apresentados como naturais. Decorrente desse pensamento entende-se por
heteronormatividade a capacidade de a heterossexualidade apresentar-se como norma
gue regula o que é normal e o que € patoldgico. Assim, pode-se dizer que compreender
a sexualidade pela lente do género, supor o0 masculino e feminino como expressoes de
complementaridade do sexo € considerar o binario como modelo Unico para as
construgbes das identidades, o que produz violéncias na medida em que cria
mecanismos de coercdo e submissédo a padrdes normatizados socialmente (BENTO,
2008).

No campo da transexualidade, pode-se dizer que ndo ha consenso do que é
verdadeiramente ser transexual e o0 que € ser travesti. Tradicionalmente uma das
principais diferencas apontadas entre transexualidade e travestilidade estava na
realizacdo de cirurgia. Considerava-se que as pessoas transexuais reivindicavam,
necessariamente, a cirurgia de redesignacéo de sexo. Esta centralidade mudou na
medida em que muitas pessoas transexuais demandam reconhecimento de sua

mudanca de género nao condicionada a cirurgia (BENEDETTI, 2005).
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Assim, os conceitos de transexualidade, travestilidade e transgénero séo interpretados
enquanto experiéncias identitarias relacionadas a capacidade de o0s sujeitos
construirem novos sentidos para os géneros masculinos e para os femininos (BENTO,
2008).

A literatura sobre travestis que utilizaremos no presente estudo se alinha aos estudos
contemporaneos sobre sexualidade criticando a visdo de género naturalizada. As
pesquisas de Kulick (2008) e Benedetti (2005) com travestis em Salvador/Bahia e em
Porto Alegre/Rio Grande do Sul, respectivamente, buscaram compreender o cotidiano
de travestis, para além dos esteredtipos, assim como as suas formas de sociabilidade
e de préticas de trabalho e serdo as principais referéncias utilizadas nesse estudo para

a discussao dos resultados.

O trabalho de Kulick conseguiu captar e apresentar aspectos indispensaveis para a
compreensao da subjetividade e do modo de vida das travestis, buscando entender as
formulacbes que guiam e dao sentido a autopercepcdo, a estética e aos
relacionamentos em suas vidas. Assim, género € um conjunto de ideias, processos,
subjetividades e préaticas ndo necessariamente gerados pelos érgaos reprodutivos. Os
comportamentos considerados masculinos ou femininos, quais sdo adequados para o
homem e para a mulher sdo aprendidos e dependem da cultura e momento histérico
(KULICK, 2008).

Para trabalhar os conceitos das possiveis identidades no universo trans, Benedetti

(2005) fez uma escolha:

Prefiro utilizar o termo universo trans no que se refere as possibilidades “de
transformacdes de género”. Essa denominacéo pretende abranger todas as
“personificacbes” de género polivalente, modificado ou transformado, néo
somente aquelas das travestis (BENEDETTI 2005 p.17).

Nesta perspectiva, o universo trans € um dominio social que tange as questdes das
auto identificagdes que, por sua vez, sao influenciadas por fatores como classe social
e proximidade com movimentos sociais, sendo frequentes varias definicdes distintas
para se referir as tipologias travestis e transexuais. Os fatores de diferenciagédo se
encontram no corpo, em suas formas e usos, bem como nas préticas e relagdes sociais.
Dessa forma, as travestis brasileiras sdo um exemplo dos varios processos possiveis
de transformacao de género que existem na humanidade e que ha diferentes grupos e
pessoas que realizam diferentes processo de transformacéo de género (BENEDETTI,
2005).
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Serdo apresentadas na proxima secao pesquisas que buscaram caracterizar a
populacao trans no Brasil e em Belo Horizonte e também conhecer a realidade de vida

dessas pessoas.

2.2.1 Caracterizacao da populagéo trans

No Brasil ndo ha dados oficiais sobre a magnitude da populacdo de travestis e
transexuais. Tanto no Censo Demogréfico, que é realizado a cada 10 anos pelo IBGE,
guanto em pesquisas com periodicidade anual, como a Pesquisa Nacional por
Amostragem de Domicilios (PNAD), ndo existem perguntas referentes a identidade de

género (SDH- Relatorio de violéncia homofobica no Brasil: ano 2013).

Com objetivo de conhecer a dindmica de interacdo social de travestis e transexuais, a
Escola Nacional de Saude Publica/FIOCRUZ e a Universidade Johns Hopkins,
Departamento de DST/Aids e Hepatites Virais e UNESCO’ desenvolveram uma
pesquisa social entre 2016 e 2017, abordando aspectos relacionados aos direitos
humanos, experiéncias de discriminacdo e violéncia, acesso a servigcos de saude,
comportamentos, redes de apoio, qualidade de vida e saude mental, orgulho trans e
resiliéncia, entre outros assuntos. A pesquisa, conhecida como DIVAS, abordou cerca
de 2800 mulheres transexuais e travestis em 12 capitais, incluindo Belo Horizonte, mas

os resultados ainda nédo foram divulgados.

Em Belo Horizonte, o Nucleo de Direitos Humanos e Cidadania LGBT da Universidade
Federal de Minas Gerais (NUH/UFMG) realizou, entre 2011 e 2015, uma pesquisa com
foco na populacao de travestis e mulheres transexuais que exerciam trabalhos sexuais
no municipio. A pesquisa intitulada “Direitos e violéncia na experiéncia de travestis e
transexuais na cidade de Belo Horizonte: Constru¢do de um perfil social em dialogo
com a populacdo” teve a participacao de 141 pessoas que responderam a um
guestionario abarcando 0s seguintes temas: caracteristicas sociodemograficas,
escolaridade, familia, religido, migracdo/moradia, trabalho sexual, outros trabalhos,
transformacdo do corpo, saude, uso de preservativo/camisinha, politica publica,
violéncia, uso do tempo/lazer e cotidiano. O objetivo deste trabalho foi identificar os
contextos de vulnerabilidade em que se encontram travestis e mulheres transexuais de
Belo Horizonte e regido metropolitana quanto ao acesso e uso dos servigos nas areas
de Saude, Educacado, Assisténcia Social, Seguranca Publica, Emprego e Renda e

7 Disponivel em: http://www.pesquisadivas.com.br/apresentacao.html
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fomentar a discusséo de temas relacionados ao combate do preconceito e a insercao
das especificidades do universo das travestis e transexuais nas politicas publicas®
(NUH/UFMG, 2016).

Assim, nesta pesquisa, em relacdo a identidade de género, 61,0% das entrevistadas
declararam-se travesti; 27,7% transexual; 7,8% mulher; 2,8% homossexual; 0,7%
homem. No que tange as caracteristicas socioecondmicas e demograficas, 67,4% se
declararam pretas ou pardas; 23,4% brancas; 7,1% indigenas e 2,1% amarelas. Quanto
a escolaridade, os dados mostraram que 5,8% estudaram até a 4° série do ensino
fundamental; 25,4% estudaram entre a 52 e a 82 série do ensino fundamental; 59,4%
tinham o ensino médio completo. Quanto ao ensino superior, 6,5% declararam té-lo
iniciado, mas nao concluiu e apenas 2,2% responderam possuir 0 ensino superior
completo e 0,7% encontravam-se na alfabetizacdo de adultos, no periodo de aplicacéo
do questionario (NUH/UFMG, 2016).

Quando perguntadas até qual idade viveram com suas familias, de um total de 120

respondentes, obteve-se as seguintes respostas (Figura 6):

Figura 6 — Percentual de idade na qual as entrevistadas deixaram de viver com
sua familia

33.3%

22.5% 22.5%

10.8%

5.8% 5.0%

Entre 1012 Entre13e15 Entre16e 17 Entre18e 20 Entre21e 24 25anos ou
anos anos anos anos anos mais

Fonte: Nuh/UFMG, 2016.

8 Disponivel em: http://www.nuhufmg.com.br/gde_ufmg/index.php/projeto-trans
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Quanto aos motivos que levaram a saida de casa, os mais citados foram trabalho,
violéncia/preconceito da familia, seguido pela prostituicdo, conforme demonstrado na

Figura 7:

Figura 7 — Motivos para a saida de casa

Formacgédo/Estudos 1.65%

Violéncia/Preconceit

o social 1.65%

Relacionamento h.79%

Prostituigdo 22.31%

Violéncia/P rec:::-nceit 23.97%
o da familia

Trabalho 23.97%

Fonte: Nuh/UFMG, 2016

Sobre o tempo de moradia na cidade, os dados apontaram que apenas 3,6% das
entrevistadas residiam na cidade desde seu nascimento; 50,4% residiam entre seis
meses até um ano; 8,6% estavam de um ano até trés anos; 11,5% de trés anos até dez
anos; 25,9% residiam ha mais de 10 anos na cidade, o que demonstra que essa é uma
populacao flutuante nos espacos urbanos (NUH/UFMG, 2016). No que se refere ao tipo
de moradia das entrevistadas na ocasidao da pesquisa, dentre as 139 respondentes,
72,3% declararam residir em penséo/casa de diaria ou casa alugada; 13,4% disseram
morar em casa propria; 9,9% na casa dos pais ou familiares; 1,4% em albergue; 1,4%

em hotel/motel; e 1,4% em casa emprestada e casa da amiga (Figura 8):
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Figura 8 — Percentual do tipo de moradia da entrevistada no momento da

entrevista
Casa empres_tada.fcasa da 1.43%
amiga
HoteliMotel 1.42%
Alberque 1.42%
Casa dos pais ou familiares 9.93%
Casa propria 13.47%

Pensdolcasa de diaria'casa

alugada 72.34%

Fonte: Nuh/UFMG, 2016.

No que se refere a questdes de saude, quando indagadas sobre possuir convénio ou
plano de saude, das 141 entrevistadas, 75,9% responderam ndo possuirem convénio
ou plano de saude, 23,4% possuiam convénio ou plano de saude e 0,7% nao soube
responder a esta pergunta (NUH/UFMG, 2016)

O percentual das participantes que deixaram de procurar um médico quando acharam
gue precisavam de atendimento médico é de 58,9%. Sobre os motivos alegados, 2,1%
disseram que nao tinham dinheiro; 6,38% porque era um local de dificil acesso/distante;
2,8% em funcdo de incompatibilidade de horario; 11,35% por causa da demora de
agendamento (fila) para consultas e exames; 9,22% por causa do desrespeito ao nome
social; 11,3% devido a preconceito, discriminacgdo, violéncia contra a populacdo trans;
e 24,1% deixaram de procurar um médico porque se automedicaram. Os principais
diagnosticos relatados pelas que procuraram algum servigco de saude foram depresséo
(26%), sifilis (16%), problemas renais (14%), dependéncia quimica (10%) e doenca
hepatica (8%) (NUH/UFMG, 2016).

Sobre uso de drogas, verificou-se que alcool (90%), cigarro (66%), maconha (66%) e
cocaina (62,4%) foram usados pela maioria das entrevistadas, 0 seu uso permanece

de modo diario e por longos periodos da vida (NUH/UFMG, 2016).
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2.2.2 Violéncias relacionadas aidentidade de género e a orientacdo sexual

As sociedades impdem normas de género e orientacdo sexual as pessoas por meio de
costumes, legislagéo e violéncia e exercem controle sobre 0 modo como elas vivenciam
seus relacionamentos pessoais e como se identificam. O policiamento da sexualidade
continua a ser poderosa for¢a subjacente a persistente violéncia de género, bem como
a desigualdade entre os géneros (PRINCIPIOS DE YOGYAKARTA, 2007).

A violagdo de direitos humanos relacionada a orientacao sexual e identidade de género
presumidas das vitimas constitui um padrédo em todo o mundo, envolvendo variadas
espécies de abusos e discriminacfes. Tais violacdes incluem desde a negacdo de
oportunidades de emprego e educacao, discriminacdes relacionadas ao gozo de ampla
gama de direitos humanos até estupros, agressfes sexuais, tortura e homicidios, e
tendem a ser agravadas por outras formas de violéncia, 6dio e excluséo, baseadas em
aspectos como idade, religido, raca/ cor, deficiéncia e situacdo socioeconémica
(BRASIL SEM HOMOFOBIA, 2004).

Violéncias contra a populacdo LGBT estdo presentes nas diversas esferas de convivio
social. Suas ramificacdes se fazem notar no universo familiar, nas escolas, nos
ambientes de trabalho, nas for¢cas armadas, na justica, na policia, em diversas esferas
do poder publico (BRASIL SEM HOMOFOBIA, 2004).

O termo homofobia € comumente utilizado para nomear preconceito ou discriminacao,
e demais violéncias dai decorrentes, contra pessoas em funcdo de sua orientacdo
sexual e/ou identidade de género presumidas (BRASIL SEM HOMOFOBIA, 2004;
JUNQUEIRA, 2007; PRADO, 2011):

Assim, além de ser empregado em referéncia a um conjunto de atitudes
negativas em relagdo a homossexuais, o termo, pouco a pouco, também
passou a ser usado em alusdo a situagfes de preconceitos, discriminacdo e
violéncia contra a comunidade LGBT (PRADO, 2011, p.57).

Entretanto, esta nomeacao ja € em si uma questado para ser problematizada, uma vez
gue um termo que pretenda abranger sujeitos distintos pode também colaborar para a
manutencao da invisibilidade das violéncias contra segmentos especificos dentro da
sigla LGBT (BRASIL SEM HOMOFOBIA, 2004).

Dito isso, serdo apresentados dados e resultados de algumas pesquisas realizadas no
Brasil sobre violéncias relacionadas a identidade de género e orientacdo sexual,
buscando fazer o recorte, quando possivel, das violéncias contra travestis e

transexuais.
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Os resultados da pesquisa Diversidade Sexual e Homofobia no Brasil, realizada em
2008, demonstraram que cerca de 90% dos entrevistados acredita haver preconceito
contra LGBT no Brasil; 26% admitem ter preconceito pessoal contra gays, e 29% contra
travestis. Assim, pode-se afirmar que no Brasil ha um campo fértil para a as violéncias
relacionadas a identidade de género e orientacdo sexual e que 0 processo da
heteronormatividade se institui com a criacdo de mecanismos de coercao e submissao
a ela mesma. E esse o campo que instaura um regime de controle e vigilancia tanto da
conduta sexual quanto das expressoes e das identidades de género. Para Prado (2011)

estes resultados representam:

um sistema de opressdo, humilhacdo, silenciamento, marginalizacdo e
exclusédo que, articulado a diversas formas de preconceito, discriminacdo e
violéncia, aprofunda e atualiza um modelo social historicamente fundado em
estruturas de privilégios, produtor de diferenciacdes iniquas e de
desigualdades regadas a indiferenga e ao cinismo (PRADO, 2011 p. 52).

No Brasil, somente em 2012 foram divulgados os primeiros dados oficiais
sistematizados sobre a violéncia homofobica através do Relatorio sobre a Violéncia
Homofébica no Brasil: ano de 2011°. Na sequéncia, houve a publicacdo dos dados de
2012 e, o ultimo Relatério publicado, refere-se aos dados do ano de 2013.

Pode-se dizer que a auséncia de dados oficias sistematicos e atualizados reflete a
invisibilidade desta populacdo bem como dificultam o enfrentamento da violéncia
envolvendo pessoas LGBT através da formulacdo e implementacdo de politicas

publicas.

Os dados do Relatério sobre violéncia homofébica no Brasil, ano 2013, foram colhidos
através de trés fontes: Disque Direitos Humanos (Disque 100) que é um canal de
denuncias da Secretaria Especial de Direitos Humanos, da Ouvidoria do SUS e da

Ouvidoria da Secretaria de Politicas para Mulheres.

Acredita-se que ha um sub-registro dessas violéncias e que os dados apresentados
representaram apenas uma pequena parcela desta realidade. Esta subnotificacdo da
violéncia LGBT no Brasil pode estar relacionada a fatores diversos tais como o fato dos
registros oficiais ndo indicarem orientacdo sexual e identidade de género, a

naturalizagdo da violéncia como Unico tratamento possivel, a autoculpabilizacéo e,

9 Neste relatério entende-se homofobia como preconceito ou discriminacdo (e demais violéncias dai
decorrentes) contra pessoas em funcéo de sua orientacdo sexual e/ou identidade de género presumidas.
A leshofobia, a transfobia e a bifobia, serdo compreendidos pela homofobia, para melhor fluéncia no
texto (p.5).
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principalmente por néo existir no Brasil marco legal que regulamenta a punicao de atos

discriminatodrios contra esta populacao (BRASIL, 2016).

Os dados obtidos através do Disque 100, em 2013, contabilizaram o registro de 1.965
dendncias relacionadas a populagdo LGBT, envolvendo 1.906 vitimas e 2.461
suspeitos, sugerindo um padrao de sobreposicdo de violéncias cometidas contra essa
populacdo. Sobre a identidade sexual das vitimas, 11,9% eram travestis e 5,9% de

pessoas transexuais.

Os principais tipos de viola¢cdes denunciadas sao as violéncias psicologicas (40,1%),
seguidas de discriminacdo (36,4%) e violéncias fisicas (14,4%). As violéncias
psicologicas reportadas referem-se a humilhagdes, hostilizacbes e ameacas e 0s
principais tipos de discriminagbes foram relacionados a orientagdo sexual e a
identidade de género. As violéncias fisicas mais comuns foram lesdes corporais e maus
tratos e os tipos de negligéncias mais citados foram “em amparo e responsabilizagao”,
seguidos por negligéncias em medicamentos, assisténcia a saude e alimentacdo. Os
tipos de violéncias sexuais mais notificadas foram abusos, estupros e exploracao

sexual (BRASIL, 2016).

7

Embora ndo seja considerado fonte oficial, uma vez que é elaborado a partir de
divulgacdo na midia, o Relatério divulgado pelo Grupo Gay da Bahial® sobre
assassinatos de LGBT no Brasil em 2016, apontou que dos 343 assassinatos ocorridos
em 2016, 144 (42%) eram de pessoas travestis e transexuais. (MOTT, 2016).

Em Belo Horizonte, a pesquisa realizada pelo Nucleo de Direitos Humanos e Cidadania
LGBT da Universidade Federal de Minas Gerais (NUH/UFMG), entre 2011 e 2015, com
travestis e mulheres transexuais que exercem trabalhos sexuais no municipio também
abarcou o tema da violéncia. Dentre as 141 entrevistadas que responderam as
guestdes referentes aos tipos de violéncia fisica, 96,4% delas relataram ja terem sofrido

algum tipo de violéncia fisica, onde se destacam os seguintes tipos (Figura 9):

10 O Grupo Gay da Bahia realiza, desde o inicio da década de 80, levantamento de noticias relacionadas
a homicidios cometidos contra a populacdo LGBT no sentido de embasar estatisticas néo oficiais sobre
homofobia no Brasil (BRASIL, 2016)
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Figura 9 — Tipos de violéncias fisicas
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Fonte: Nuh/UFMG, 2016.

Em relagéo a vitimizacao por violéncia sexual, 92,9% das entrevistadas ja sofreram com
passadas de mao, 79,4% ja foram vitimas de assédio sexual, 61,0% ja sofreram com
praticas sexuais ndo previamente combinadas e 46,8 % das entrevistadas ja sofreram
sexo forcado/estupro. Além disso, mais de 95% das entrevistadas relataram terem
sofrido algum tipo de violéncia psicolégica, onde se destacam olhares (95,0%),
xingamentos (94,3%), ironia (92,9%), ameacas (74,5%), assédio moral (70,9%) e
chantagem/extorsao (45,4%) (NUH/UFMG, 2016).

O Relatorio desta pesquisa destacou que o trabalho de campo possibilitou a percepgéo
de que as violéncias psicoldgicas geralmente ndo estdo restritas aos pontos de
prostituicdo, ocorrendo também em outros espacos da cidade. Essas violagdes
intimidam, humilham e acarretam isolamento social e pouco cuidado com a propria
saude, restringindo e limitando inclusive os espacos e horarios de circulacdo na cidade
(NUH/UFMG, 2016).

Os percentuais dos agentes perpetradores das violéncias sofridas pelas travestis e
transexuais entrevistadas estdo apresentados na Figura 10 onde se destacam a

populacdo em geral, clientes, colegas, policia e vizinhanga.
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Figura 10 — Agentes perpetradores das violéncias sofridas pelas entrevistadas
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Fonte: Nuh/UFMG, 2016, Grafico 49.

A partir dos dados apresentados, observa-se o contexto de vulnerabilidade em que
travestis e transexuais de Belo Horizonte estdo inseridas, o precério acesso a servicos
em alinhamento com suas especificidades e a escassez de politicas publicas e/ou
instituicbes que visem a garantia de seus direitos. Algumas abordagens que trabalham
0s conceitos de exclusdo e vulnerabilidades serdo apresentadas a seguir e servirdo de

subsidios para a discussédo da protecao social e da producéo do cuidado.

2.3 Exclusao e vulnerabilidade social

A exclusdo social € um processo complexo, multifacetado e abarca as dimensdes
materiais, politicas, relacionais e subjetivas (SAWAIA, 1999). Segundo Horta (2001),
nas sociedades capitalistas atuais, o ndo acesso ao mercado formal de trabalho é fator
de destaque para se analisar o fendbmeno. Nao produzir renda significa ndo consumir e
nao ter acesso a bens e servicos minimos necessarios ao seu bem-estar, direcionando
o individuo que se encontra nesta situacdo, a um isolamento social progressivo que

pode levar suas relagbes com a sociedade a desintegracao (HORTA, 2001).

Para Escorel (1993), a exclusdo social € entendida como sendo um processo em gue
os individuos estéo impossibilitados de realizar plenamente a sua condigdo humana,
de ser um cidadao de sua polis, no qual, no limite, sdo reduzidos a condi¢cédo de animal

laborans, cuja Unica atividade é a sua preservacao bioldgica:
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Incorporar a categoria arendtiana de "exclusédo social", a sua acepcao de um
impedimento constante de exercicio das potencialidades humanas que todo
ser humano traz em si ao nascer significa reagir contra a inumanidade das
formas de convivéncia social, contra as expressfes de uma cultura totalitaria
negligente em relacéo a milhdes de vidas de seres humanos, e ainda significa
a necessidade emergencial de dar uma nova direcionalidade as politicas
publicas em direcdo aos ndo-cidadaos, aos ndo-integrados, aos excluidos” (p.
55).

A exclusdo social na estrutura social hierarquizada pauta-se nas desvantagens de
certas pessoas ou grupos em relagcéo a recursos e poderes. Essas desvantagens sao
marcadas pelo pouco ou nenhum capital econébmico como renda, salérios, imoveis
entre outros; por ndo possuirem capital social, ou seja, relacdes sociais que podem ser
revertidas em capital; ou por ndo possuirem capital simbdlico, como prestigio e honra;

ou ainda por ndo possuirem capital cultural: diploma e qualificagdo (BOURDIEU, 2007).

A trajetéria de vida das pessoas excluidas é caracterizada pelo abandono e por
sucessivas perdas: familiares, casa, trabalho, autoestima; sdo pessoas que tendem a
ter experiéncias sociais fragmentadas e fluidas em relacdo a familia, ao trabalho e
direitos (BAUMAN, 2003). S&o vitimas do preconceito, estigmatizadas e excluidas do
processo produtivo da economia.

Jodelet (1999) aborda os aspectos psicossociais da exclusdo a partir da compreensao
de que a excluséo induz e se traduz através de uma organizacao especifica de relacdes

interpessoais e intergrupais:

no caso da segregacao, através de um afastamento, da manutengédo de uma
distancia topolégica; no caso da marginalizagdo, através da manutencdo do
individuo & parte de um grupo, de uma instituicdo ou corpo social; no caso da
discriminacgdo, através do fechamento do acesso a certos bens ou recursos,
certos papéis ou status ou através de um fechamento diferencial ou negativo

(p. 53).

Estes aspectos psicossociais, aliados aos demais fatores apontados da exclusao social,
levam os individuos e grupos ao isolamento, abalando o sentimento de pertencimento
e os vinculos sociais. Desta forma, a exclusdo social leva a vulnerabilidade social,
restringindo a capacidade dos individuos ou dos grupos de suportarem os riscos!! que

podem prejudicar o seu bem-estar social.

Segundo Ayres (2003), para conceituar vulnerabilidade social, € necessario relaciona-

la a aspectos sOcio-politicos e culturais combinados, tais como acesso a

11 Para Carneiro e Veiga (2004), risco pode ser definido como evento externo de origem natural ou
produzido pelo ser humano que afeta a qualidade de vida das pessoas e ameaca sua subsisténcia,
enquanto vulnerabilidade é a exposicdo a estes riscos e a baixa capacidade material, simbdlica e
comportamental para enfrentar e superar 0s riscos.
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informacgdes, grau de escolaridade, disponibilidade de recursos materiais, poder de
influenciar decisdes politicas, possibilidades de enfrentar barreiras culturais, etc.
Portanto, vulnerabilidade social pode ser entendida como resultado das condi¢des
de bem-estar social, envolvendo moradia, acesso a bens de consumo e graus de
liberdade de pensamento e expressédo, sendo tanto maior a vulnerabilidade quanto
menor a possibilidade de interferir nas instancias de tomada de decisdo. Neste
contexto, pode-se dizer que a noc¢do de vulnerabilidade se opbe a ideia de
empoderamento, aqui entendida como a capacidade das pessoas para tomar

decisdes informadas e efetivamente livres sobre suas vidas (AYRES, 2003).

Pelas caracteristicas apresentados sobre as pessoas em situacao de rua e das travestis
e mulheres transexuais, pode-se dizer que sédo pessoas vivendo em contextos de
extrema vulnerabilidade em decorréncia de possuirem menos recursos de diversas
ordens, dentre os quais destacam-se 0s econdmicos, sociais e legais para enfrentar a
vida em sociedade. Essas pessoas também sdo vitimas do estigma, da segregacao e
da discriminacdo em funcéo de sua identidade de género que afetam negativamente

as relacdes dessas pessoas com 0s servi¢os sociais (SEFFNER, 2011).

Na secdo seguinte serdo apresentadas as politicas publicas de saude e de assisténcia
social. A forma como esses dois sistemas publicos estdo organizados promove de
forma suficiente e adequada a protecdo social e a producédo do cuidado a travestis e

mulheres trans em situacao de rua?

2.4 Protecao social e politicas sociais

Historicamente, as politicas sociais séo instituidas objetivando responder as demandas
da populacdo advindas das relagbes contraditorias determinadas pelas lutas de
classes, raga, género e etnia. Apesar de ndo superarem a desigualdade, pode-se dizer
gue elas alteraram o padréo de distanciamento entre as classes sociais, na medida em

gue instituem sistemas de protecéo social (YAZBECK, 1995).

Para Castel (2005), a protecao social € um conceito amplo que compreende as formas
institucionalizadas que as sociedades constituem para proteger o conjunto de sua
populacdo. Pretende abarcar todo um sistema de seguranca contra riscos, perdas e
danos pessoais e sociais que afetam as condicbes de vida dos cidadados. Essa
seguranca pressupbe a distribuicAo de bens materiais e culturais que permitam a
sobrevivéncia e possibilitem a integracéo dos individuos na vida social.
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Ser protegido do ponto de vista social numa sociedade de individuos, pressupde que
todos disponham, de fato, das condi¢cdes sociais minimas para sua independéncia. A
protecdo social é, portanto, a condicdo de possibilidade para formar uma sociedade de
semelhantes, ou seja, o tipo de formacéo social no meio da qual ninguém é excluido,
por que cada um dispde dos recursos e dos direitos necessarios para manter relacées
de interdependéncia com todos (CASTEL, 2005. p. 92).

Pode-se dizer que a Protecdo Social enquanto politica de Estado, emerge sob
determinadas condi¢cdes historicas e adquire diferentes formas, dependendo da
trajetéria econbmica e politica do capitalismo e das lutas dos trabalhadores em cada
realidade social. Assim, nos paises ocidentais, a protecdo social foi organizada
progressivamente, a partir do século XIX, em sistemas publicos e universais que

acabaram por dar origem aos direitos sociais (JACCOUD, 2009).

A obrigacdo legal de participar do seguro social institui uma “socializacdo dos
interesses” permitindo que se enfrente o risco individual pela participagdo em um
coletivo, e esvaziando o debate em torno da responsabilidade de cada individuo em
garantir sua sobrevivéncia quando da perda sua capacidade de trabalho (CASTEL,
2005).

Entretanto, no Brasil, durante décadas, 0s grupos sociais nao participantes do mercado
de trabalho formal foram excluidos desse modelo de protecdo social e ndo eram
cobertos por beneficios e servicos associados aos riscos sociais, inclusive os servi¢cos
de saude, sendo precariamente atendidos pela assisténcia social e pelos segmentos
filantropicos da sociedade (YAZBECK, 1995).

A partir da Constituicdo de 1988, configura-se um cenario no qual as politicas sociais
entram em ascensao, gracas a um processo de ampliagdo da cobertura dada aos
direitos sociais. O sistema brasileiro de protecao social passa a se organizar a partir a
partir de trés pilares: o chamado tripé da seguridade social. O primeiro é constituido
pela politica de previdéncia social, que tem carater predominantemente contributivo e
visa garantir renda para as situacdes de risco que retirem ou privem o individuo da
participagdo na vida economicamente ativa por situagdes diversas como a invalidez,
velhice ou tempo de trabalho. O segundo pilar é constituido pela politica de assisténcia
social, de carater ndo contributivo e acessivel a todos os que dela necessitarem. O
terceiro pilar da seguridade social € a politica de saude. De acesso universal e regida

pelos principios da equidade, atendimento a cada pessoa e comunidade de acordo com
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suas necessidades de saude, e da integralidade, englobando todos os tipos de servi¢os
necessarios (YAZBECK, 1995).

No presente trabalho, serdo apresentadas as politicas publicas de Saude e de
Assisténcia Social, bem como a forma como os servigos foram implementados e estao
organizados no municipio de Belo Horizonte, por meio do Sistema Unico de Satde
(SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), respectivamente, destacando
0s servicos e acdes direcionados para pessoas em situacdo de rua e também as
iniciativas voltadas para o publico LGBT.

2.4.1 Politica Nacional de Saude

A Constituicdo Federal de 1988 trouxe para Estado a responsabilidade do acesso

universal e igualitario a saude:

direito de todos e dever do Estado, garantida mediante politicas sociais e
econdmicas que visam a reducdo do risco de doenca e de outros agravos
possibilitando o acesso universal e igualitario as acbBes e servicos para
promocdo, protegéo e recuperagao” (Brasil, 1988).

A Lei Organica da Saude (Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990), instituiu formalmente
0 SUS organizando suas acdes e servi¢cos publicos de saude integrados em uma rede
regionalizada, hierarquizada e de acordo com as diretrizes de descentralizagéo,
atendimento integral e participagdo da comunidade.

As premissas e diretrizes do SUS sao a garantia da integralidade da assisténcia com
equidade, livre de preconceitos e privilégios de qualquer espécie, com ampla
participacéo social, sendo capaz de responder pela promocéo, protecado e prevencao e

recuperacao da saude.

O conceito de saude é ampliado a partir da criacdo do SUS, passando a ser
considerada como resultante da organizagéo e producéo de um determinado contexto
histérico, social e cultural e dos modos de vida, buscando superar o entendimento de
saude como auséncia de doenca. Sendo assim, sado considerados como determinantes
e condicionantes da saude, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o

transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais (BRASIL, 1990).

Em 2013 o Ministério da Saude publica o Plano Operativo para Implementacdo de
Acdes em Saude da Populacdo em Situacdo de Rua (Resolucédo n° 2/ 2013) cujos

objetivos sdo garantir o acesso da PSR as ac¢fes e aos servi¢cos de saude; reduzir os
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riscos a saude decorrentes dos processos de trabalho na rua e das condi¢cfes de vida;
e melhorar os indicadores de saude e da qualidade de vida da PSR (BRASIL, 2013).

Em 2014, o Ministério da Saude lancou a cartilha “Saude da Populacdo em Situacéo
de Rua: um direito humano” com o objetivo é expor diretrizes, estratégias e ag¢des
destinadas a melhoria das acbes de saude para a Populacdo em Situacdo de Rua,
combater o preconceito em relacdo a essa populacdo no SUS e garantir seu acesso

aos servicos de saude, com atendimento integral e humanizado (BRASIL, 2014).

Especificamente para a populagdo LGBT, em 2013 foi formulada a Politica Nacional de
Saude LGBT com o objetivo de promover a saude integral de Iésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais, eliminando a discriminacdo e o preconceito institucional, bem
como contribuindo para a reducao das desigualdades e a consolidacdo do SUS como
sistema universal, integral e equitativo (BRASIL, 2013).

2.4.2 Politica Nacional de Assisténcia Social

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) se destina, conforme Constituicdo
Federal de 1988, a quem dela precisar, tendo como objetivo ofertar protecdo social a
familias e individuos em situacdo de risco pessoal e social e ou em situacdes de

vulnerabilidades (BRASIL, 2004). Portanto, ndo tem carater universal.

A PNAS visa garantir as chamadas segurancas de sobrevivéncia (rendimento e
autonomia), de acolhida, através da provisdo das necessidades humanas (alimentacéo,

vestuario e abrigo) e de convivio ou vivéncia familiar.

A estruturacdo da protecdo social ofertada pela assisténcia social, concretiza-se em
dois niveis de atencado: Protecdo Social Basica e Protecdo Social Especial (de média e
de alta complexidade). Esta logica de estruturagdo estéd diretamente relacionada as
diferentes modalidades de desprotecao social, que exigem ofertas diferenciadas de

servigos para seu enfrentamento (BRASIL, 2004).

A Resolugcdo n° 109 de 11/11/2009, que dispbe sobre a Tipificagcdo Nacional dos
Servicos Socioassistenciais (BRASIL, 2009), significou importante avango na oferta dos
servi¢os da Politica de Assisténcia Social, pois possibilitou a padroniza¢éo dos servi¢cos
em todo o territorio nacional, estabelecendo seus contetdos essenciais, publico a ser
atendido, propésito de cada um deles e os resultados esperados para a garantia dos

direitos socioassistenciais.
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A regulacdo e a organizacdo da Politica de Assisténcia Social em todo o territorio
nacional se dao através do SUAS, cujo modelo de gestdo é descentralizado e

participativo.

2.4.3 Politica nacional para a populacdo em situacéo de rua

Em dezembro de 2009, foi publicado o Decreto Federal n® 7.053, instituindo a Politica
nacional para populacdo em situacdo de rua. Essa politica foi resultado do Grupo de
Trabalho Interministerial, criado em outubro de 2006, a partir da organizacao e
mobilizagcdo da sociedade civil e do comprometimento e empenho dos agentes publicos

envolvidos.

Sao principios da Politica nacional para a populacdo em situacdo de rua, além

da igualdade e equidade:

| - respeito a dignidade da pessoa humana;

Il - direito a convivéncia familiar e comunitéria;

Il - valorizacdo e respeito a vida e a cidadania;
IV - atendimento humanizado e universalizado; e

V - respeito as condicdes sociais e diferencas de origem, raca, idade, nacionalidade,
género, orientacdo sexual e religiosa, com atencéo especial as pessoas com deficiéncia
(BRASIL, 2009).

As diretrizes desta politica trazem para o poder publico a responsabilidade pelo seu
financiamento, propfe a articulacdo e integracdo das politicas publicas, além do
incentivo a organizacao e participacao da sociedade civil nas instancias de formulacao,

controle social, monitoramento e avaliagdo das politicas publicas.

O decreto também instituiu o Comité Intersetorial de Acompanhamento e
Monitoramento da Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua, integrado
por representantes da sociedade civil e por representantes da Secretaria Especial dos
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica e dos Ministérios do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome, Justica, Saude, Educacdo, das Cidades, Trabalho e
Emprego, Esportes e Cultura (BRASIL, 2009).

Sao objetivos da Politica nacional para a populacdo em situacéo de rua:

e assegurar o acesso amplo, simplificado e seguro aos servigos e programas

gue integram as politicas publicas de saude, educacdo, previdéncia,
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assisténcia social, moradia, seguranca, cultura, esporte, lazer, trabalho e

renda;

» proporcionar 0 acesso das pessoas em situacdo de rua aos beneficios
previdenciérios e assistenciais e aos programas de transferéncia de renda, na

forma da legislacéo especifica;

e implementar acfes de seguranca alimentar e nutricional suficientes para
proporcionar acesso permanente a alimentagdo pela populacdo em situagéo
de rua a alimentacdo, com qualidade;

« disponibilizar programas de qualificacdo profissional para as pessoas em
situacdo de rua, com o objetivo de propiciar o seu acesso ao mercado de
trabalho (BRASIL,2009).

O decreto federal prevé que os entes da Federacdo que aderirem a Politica Nacional
para a Populacdo em Situacdo de Rua deverao instituir comités gestores intersetoriais,
integrados por representantes das areas relacionadas ao atendimento da populacéo
em situacdo de rua, com a participacdo de féruns, movimentos e entidades

representativas desse segmento da populacdo (BRASIL, 2009).

Assim, o municipio de Belo Horizonte instituiu o Comité de Acompanhamento e
Monitoramento da Politica Municipal para Populacdo em Situacdo de Rua, por meio do
Decreto n° 14.146, de 7 de outubro de 2010, de composicéo paritaria com a sociedade
civil e as Secretarias de Governo, Educacdo, Saude, Seguranca Urbana e Politicas
Sociais com suas adjuntas de Assisténcia Social, Direitos de Cidadania e Seguranca

Alimentar (PBH, 2010) que teve desde entdo, funcionamento regular.

Embora n&o haja pesquisas avaliatérias sobre o Comité municipal, pode-se dizer que
sua composicao e formato podem favorecer a constituicdo de um espac¢o democratico
de participagdo no ambito do executivo municipal. A implicacdo de varias areas de
governo também pode possibilitar o deslocamento e compartiihamento da oferta
coordenada de politicas e servicos publicos visando a garantia dos direitos da
populacdo em situacao de rua.

2.4.4 Politicas publicas para populagcdo LGBT

No Brasil, a formulac&o de politicas publicas a partir das demandas do Movimento de
LGBT é ainda muito recente. O primeiro marco historico foi o Programa Brasileiro de
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Direitos Humanos 2, divulgado em 2002, seguido pelo Programa Brasil sem Homofobia,
em 2004 (MELLO et al, 2012).

Os objetivos centrais do Programa Brasil sem Homofobia s&o educacéo e a mudanca
de comportamento dos gestores publicos e o estabelecimento de parametros para
definicdo de politicas publicas, para a promocdo da cidadania de gays, lésbicas,
travestis, transgéneros e bissexuais, a partir da equiparacéo de direitos e do combate
a violéncia e a discriminagdo homofobicas, respeitando a especificidade de cada um
desses grupos populacionais (BRASIL, 2004).

Conforme Mello at al (2012), as principais iniciativas para garantia de direitos da

populacdo LGBT se deram no Poder executivo, cabendo destacar:
* Programa Brasil sem homofobia (2004);

« | Conferéncia Nacional de gays, lésbicas, bissexuais, travestis e transexuais
(2008);

e Lancamento do Plano Nacional de Promocdo da Cidadania e Direitos

Humanos de Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais (2009);

« Publicacéo do decreto que cria o Programa Nacional de Direitos Humanos 3
(2009);

e Instituicdo do 29 de janeiro como Dia da visibilidade das travestis e

transexuais (2000);

e Criagdo da Coordenadoria Nacional de Promocéo dos Direitos LGBT, no
ambito da Secretaria de Direitos Humanos e implantacdo do Conselho
Nacional LGBT, ambos em 2010;

* Instituicdo do Dia nacional de combate a homofobia (2010);

Destaca-se também a publicacdo da Politica Nacional de Saude LGBT, em 2013, e a
Publicacdo do Decreto Presidencial sobre o uso do nome social e reconhecimento da
identidade de género de travestis e transexuais no ambito da administracdo publica

federal, autarquica e fundacional (Decreto 8.727 de 28 de abril de 2016).
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Outros marcos importantes*?:

* A homossexualidade foi retirada da relacdo de doencas pelo Conselho
Federal de Medicina em 1985;

« Em 1999 o Conselho Federal de Psicologia determinou que nenhum
profissional pode exercer acdo que favoreca a patologizacdo de

comportamentos ou praticas homoeréticas (1999);

e Conselho Federal de Medicina autoriza realizagdo do processo de
redesignacéo sexual em 2002. O mesmo passa a ser oferecido pelo SUS a
partir de 2008).

e O Conselho Federal de Servico Social estabeleceu normas vedando condutas
discriminatérias ou preconceituosas por orientacdo e expressado sexual no

exercicio profissional do assistente social (2006).

« Reconhecimento da unido civil estavel entre pessoas do mesmo sexo (2011)

pelo Supremo Tribunal Federal (STF).

Em marco de 2018, o Supremo Tribunal Federal definiu que pessoas trans podem
alterar o nome e 0 sexo no registro civii sem que se submetam a cirurgia de
redesignacdo sexual. A pessoa interessada podera fazer a solicitacdo diretamente a
um cartério para solicitar a mudanca e nao precisara comprovar sua identidade

psicossocial, que devera ser atestada por auto declaracdo®s.

Cabe destacar que o Poder Legislativo ndo aprovou nenhuma lei que assegure direitos
civis e sociais a populacdo LGBT, o que faz com que permanecam as insegurancas

juridicas relativas a esta tematica.

2.4.5 O cenario em Belo Horizonte para atendimento as pessoas em situagéao de
rua e publico LGBT

Em Belo Horizonte, a Rede SUS-BH conta com um conjunto de unidades assistenciais
gue compdem a sua rede proépria, além de uma rede conveniada/contratada, buscando

garantir, assim, a integralidade da atencdo a saude de seus cidadaos.

12 Noticia disponivel em: www.nexojornal.com.br/explicado/2017/06/17/A-trajetéria-e-as-conquistas-do-
movimento-LGBT-brasileiro Acesso em 31 out 2017.

13 Noticia disponivel em: https://www.conjur.com.br/2018-mar-01/stf-autoriza-trans-mudar-nome-cirurgia-
ou-decisao-judicial. Acesso em 01/03/2018.
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Segundo informac0des de profissionais que eram referéncia na Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte até dezembro de 2016, todos os equipamentos e servicos do
Sistema Unico de Saude de Belo Horizonte (SUS/BH) / Secretaria Municipal de Sautde
de Belo Horizonte (SMSA-BH) sdo abertos para o atendimento das demandas diversas
da populacédo em situacdo de rua do municipio. Cabe destacar que o Centro de Saude
Carlos Chagas atua, desde 2002, com equipe de saude da familia especifica para

atendimento a pessoas em situacao de rua e se tornou referéncia para este publico.

Em 2012 iniciou-se, no municipio, a constituicdo das equipes do Consultorios na Rua
(CR) com o objetivo de ampliar o acesso dos usuarios em situacdo de rua a rede de
servicos de saude. A proposta das equipes do CR consiste em promover uma
articulacdo da rede de servicos com a principal finalidade de garantir o acesso a
atencdo integral a saude as pessoas em situacao de rua (BRASIL, 2012). Em Belo
Horizonte ha quatro equipes do CR, priorizando a cobertura das areas de maior
concentracdo de pessoas em situacao de rua e das cenas de uso de uso de crack e

outras drogas.

Em 2017, foi inaugurado no Hospital Eduardo de Menezes, da rede estadual de saude,
servico ambulatorial de atencdo especializada a populacdo trans. A proposta é de
atendimento interdisciplinar e multiprofissional para desenvolvimento de plano

terapéutico individual'4.

NO que concerne aos servigos socioassistenciais para as pessoas adultas em situacao
de rua, ofertados pelo SUAS BH, o municipio contava, em 2017, com a seguinte rede
de ofertas: Servico Especializado em Abordagem Social (SEAS) com atuacdo em toda
a cidade, dois Centros de referéncia para a populacédo de rua adulta que ofertam o
Servigo especializado para a pessoa em situacao de rua e o Servico de Acolhimento

Institucional para adultos e familias é ofertado em nove Unidades.

O SEAS tem como atribuicdo identificar familias e individuos em situagdo de rua,
promover condicOes de acesso a rede de servicos e a beneficios assistenciais e agdes

para a reinsergéo familiar e comunitaria (BRASIL, 2009).

Os dois Centros de referéncia para a populagdo de rua adulta ofertam atendimento
especializado, espacgos de guarda de pertences, higiene pessoal, alimentacao, proviséo
de documentagéo, atividades socioeducativas e trabalho social. Visam, com isso,

1Disponivel em: http://www.fhemig.mg.gov.br/index.php/banco-de-noticias/por-assunto/162-materias-
innstitucionais/4254-fhemig-inaugura-primeiro-servico-ambulatorial-de-atencao-especializada-no-
processo-transexualizador-da-saude-publica-estadual. Acesso em 27 nov 2017

45


http://www.fhemig.mg.gov.br/index.php/banco-de-noticias/por-assunto/162-materias-innstitucionais/4254-fhemig-inaugura-primeiro-servico-ambulatorial-de-atencao-especializada-no-processo-transexualizador-da-saude-publica-estadual
http://www.fhemig.mg.gov.br/index.php/banco-de-noticias/por-assunto/162-materias-innstitucionais/4254-fhemig-inaugura-primeiro-servico-ambulatorial-de-atencao-especializada-no-processo-transexualizador-da-saude-publica-estadual
http://www.fhemig.mg.gov.br/index.php/banco-de-noticias/por-assunto/162-materias-innstitucionais/4254-fhemig-inaugura-primeiro-servico-ambulatorial-de-atencao-especializada-no-processo-transexualizador-da-saude-publica-estadual

possibilitar condicdes de acolhida na rede socioassistencial e contribuir para a
construcdo de novos projetos de vida, com reinsercao familiar e comunitaria (BRASIL,
2009). Por fim, o pressuposto da oferta do Servi¢o de acolhimento é a prote¢éo integral:
alimentacdo, moradia provisOria ou pernoite, espaco para higiene pessoal, além do
trabalho social, visando contribuir para prevencdo do agravamento de situacfes de
negligéncia, violéncia e ruptura de vinculos, restabelecimento de vinculos familiares e
sociais além de possibilitar a convivéncia comunitaria e promover acesso a rede
socioassistencial, aos Orgdos de Defesa de Direitos e as demais politicas publicas
(BRASIL, 2009).

No que se refere a defesa de direitos, em abril de 2011, foi inaugurado em Belo
Horizonte o Centro Nacional de Defesa de Direitos Humanos da Populagdo em
Situacdo de Rua e dos Catadores de Material Reciclavel (CNDDH) com o objetivo de
proteger, promover e defender os Direitos Humanos (DH) desses grupos populacionais,

historicamente excluidos e sem garantias de direitos (CNDDH, 2017)%°.

Em relacdo a acdes para a promocao da Cidadania LGBT em Belo Horizonte, em 2011
foi criado o Centro de Referéncia pelos Direitos Humanos e Cidadania de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (CRLGBT) com o objetivo de elaborar e
implementar de politicas publicas especificas para este publico, no campo dos direitos
humanos e cidadania. Em 2015 foi lancado o programa BH sem Homofobia visando
“dar continuidade e fortalecimento de acées que possam intervir de forma processual e
continua para o enfrentamento do preconceito e da discriminag&o por orientacdo sexual
e identidade de género no municipio” (PBH, 2015). Além disso, foram realizadas duas
Conferéncias de Direitos Humanos e Cidadania LGBT, sendo a primeira em 2011 e a
segunda em 2015.

Cabe destaque, no cenario académico da cidade, do Nucleo de Direitos Humanos e
Cidadania LGBT da Universidade Federal de Minas Gerais (NUH/UFMG) que
desenvolve um conjunto de acdes de ensino, pesquisa e extensado que envolvem a
tematica das relacdes de género, orientacdo social e participacdo. Fundado em 2005 o
NUH foi institucionalizado em 2007 através de convénio da UFMG com a Secretaria de

Direitos Humanos da Presidéncia da Republica’®.

15 Relatério interno do CNDDH disponibilizado para a pesquisadora, a pedido.
16 Informacdes disponiveis em: www.fafich.ufmg.br/nuh Acesso em 27 out 2017.
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No ambito da organizacédo e mobilizacédo da sociedade civil no municipio, ressaltamos,
dentre outras, o Centro de Luta pela Livre Orientacdo Sexual de Minas Gerais
(CELLOS-MG), fundada em 2002: “é uma entidade da sociedade civil que luta pelos
direitos e promocdo da cidadania da comunidade de lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais — LGBT. A entidade atua em quatro campos centrais: saude,

direitos humanos, educacao e cultura”’.

Importante destacar a criagdo da Pastoral da Diversidade Sexual do Santuario S&o
Judas Tadeu, em Belo Horizonte, em agosto de 2016, sendo a primeira a ser registrada
oficialmente na arquidiocese da capital com o foco em acolhimento de gays, lésbicas,
transexuais, transgéneros e suas familias como parte da comunidade da Igreja

Catolicas.

Pode-se dizer que as legislacbes e normativas vigentes trazem conceitos e propostas
abrangentes e avancadas do ponto de vista da promocdo da protecdo social e da
garantia dos direitos correlacionados. Entretanto, as dificuldades para implementacéo
das politicas publicas no Brasil continuam presentes e se devem a varios fatores, dentre
os destacam-se a limitacdo de recursos financeiros, os conflitos de coordenacao e
cooperacao intergovernamentais e a baixa intersetorialidade entre as politicas e acoes.

2.5 A producéao do cuidado

A categoria “cuidado” tem sido discutida no campo da saude publica no Brasil por
diversos autores. Dentre estes, Mehry (2004) destaca a complexidade que permeia as
praticas de saude relacionada ao cuidado por se basear, necessariamente, numa

perspectiva relacional entre sujeitos, profissional da salde e usuario:

Quando um trabalhador de salde se encontra com o usuario no interior de um
processo de trabalho dirigido a producédo de atos de cuidado, estabelece-se
entre eles um espaco de intersecdo que sempre existira, em ato, em seus
encontros. Portanto, no processo de trabalho em sadde hd um encontro do
agente produtor (com suas ferramentas - conhecimentos, equipamentos - e
concepcdes) e do agente consumidor (com suas intencionalidades,
conhecimentos e concepcgdes). Desse modo, o agente consumidor é, em parte,
objeto daquele ato produtivo, mas também é um agente ativo, que interfere no
processo (MERHY, 2004 p.38).

Merhy (2004) nomeia este trabalho humano relacional de territério de produgédo do

cuidado. Este territério inclui a expectativa do usuario de ser cuidado, de poder contar

17 Informacdes disponiveis www.cellosmg.org.br Acesso em 27 out 2017.
18 Noticia disponivel em: http://nesp.pucminas.br/index.php/2017/06/13/paroquia-da-arquidiocese-tem-
primeira-pastoral-da-diversidade-sexual-de-bh/. Acesso em 19 nov 2017.
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com o trabalhador/equipe que o acolha e escute na construcdo de um plano e cuidados
onde haja responsabilizagdo mutua. Assim, a producdo do cuidado implica
protagonismo e autonomia do usudrio e, dada sua alta complexidade, implica também

em ser interdisciplinar, intersetorial e interprofissional (MERHY, 2004).

Franco (2006) define linha do cuidado como a imagem pensada para expressar 0s
fluxos assistenciais seguros e garantidos ao usuario, no sentido de atender as suas
necessidades de saude, incluindo o itinerario que o usuério faz ndo apenas na saude,
mas também em outras redes, como entidades comunitarias e de assisténcia social.
Para um atendimento baseado no cuidado, é necessario que a organizacdo dos
processos de trabalho seja centrada no acolhimento (escuta qualificada), no vinculo
(acompanha-lo dentro e fora da rede) e na responsabilizacéo pelo percurso do usuario
nas redes visando facilitar o atendimento as suas necessidades (FRANCO, 2006).

Os principios da linha do cuidado podem ser aplicados também aos modelos de
atendimento de outras politicas sociais, em especial nos servi¢os de assisténcia social,
de forma que os processos de trabalho se pautem pelas necessidades dos usuarios. A
complexidade da situacédo de rua demanda a ampliagéo do proprio conceito de cuidado.
O formato tradicional de organizacdo dos servi¢cos, muitas das vezes pouco flexivel,
protocolar e centrado em saberes técnicos especializados, aliado as especificidades e
peculiaridades dos modos de vida das pessoas em situacao de rua, faz com que esse
grupo encontre dificuldades de acesso e/ou permanéncia nos servi¢os. Segundo Rosa
(2012):

O cuidado as pessoas em situacéo de rua deve ser construido na dimenséo da
Etica, pois exige do profissional da salde e/ou da assisténcia social a
capacidade de associar conhecimentos técnicos, cientificos e politicos que
garantam a participacdo e autonomia da pessoa com seu processo de cuidado

(p.41).

Os profissionais que cuidam dessa populacédo, independente da area de formacéo,
devem estar atentos as prioridades requeridas por essas pessoas. Cuidar nesta légica
exige flexibilidade dos processos de trabalho que estruturam as intervencdes, bem
como das expectativas relativas a progressos lineares. Cuidar respeitando os modos
de vida de cada um é essencial para ndo ampliar a destituicdo de direitos vivenciados
na situacao de rua (ROSA, 2012).

Alvarez, Alvarenga e Rina (2009) apontam como parte constitutiva do processo de
cuidado junto aos moradores de rua os “encontros transformadores”. Descrevem o

conceito como a interacdo entre os seres humanos que possibilita a transformacgéo dos
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envolvidos, no sentido de despertar suas potencialidades. Contribui para a retomada
do sentido da vida, promovendo-lhes a resiliéncia - capacidade humana de superar as

adversidades da vida, de se fortalecer e se transformar no processo.

Assim, dado o exposto e entendendo tratar-se de uma populacao excluida socialmente,
vulnerabilizada e estigmatizada, tanto pela condicdo de vida nas ruas quanto pela

identidade de género, este estudo foi desenvolvido tendo como obijetivos:

Objetivo geral:

« identificar como se d& a protecao social e a producéo do cuidado a travestis e
mulheres trans em situacdo de rua nas politicas publicas de saude e de

assisténcia social no municipio de Belo Horizonte/MG.

Objetivos especificos

e identificar as dificuldades vivenciadas e as estratégias utilizadas pelas
travestis e mulheres trans em situacao de rua relacionadas a protecéo social

e a producdao do cuidado;

* investigar a percepcao dessas pessoas sobre 0s servicos ofertados pelo SUS
e SUAS.
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3 METODOLOGIA

O objetivo do presente capitulo é explicitar os aspectos metodologicos desta pesquisa.
Serdo apresentados o tipo de estudo, os instrumentais utilizados para a coleta de
dados, os sujeitos envolvidos na pesquisa e 0 percurso metodoldgico vivenciado. No
percurso metodoldgico vivenciado serdo apresentados os locais onde a coleta de dados
aconteceu e também relatadas as estratégias e dificuldades para chegar até os sujeitos

bem como as soluc¢des encontradas para alguns contratempos.

Esta pesquisa cumpriu diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo
seres humanos, conforme Resolucdo 466/2012, com aprovacéo no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais - COEP/UFMG (Anexo ). Também
foi realizado todo o tramite previsto para realizacdo de pesquisa académica na
Secretaria Municipal Adjunta de Assisténcia Social, obtendo parecer favoravel para a
realizacdo da pesquisa, conforme Termo de Autorizacao para Pesquisa (Anexo ).

Os nomes de todas as pessoas que participaram deste estudo foram trocados para
preservar seu anonimato. Com esse mesmo objetivo, 0s nomes dos servi¢os citados

pelas entrevistadas foram apresentados de forma genérica.

No total, doze pessoas participaram da pesquisa, sendo que trés foram apenas
observadas e nove concederam entrevistas. Dentre as nove entrevistadas, sete
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo Ill), também
assinado pela pesquisadora, e duas participantes deram o consentimento verbal uma
vez que o local e a situac&o do encontro nao favoreceram nem a gravacao da entrevista,

nem a assinatura do TCLE.

3.1 Tipo de estudo

A abordagem utilizada para a realizacdo deste estudo foi da pesquisa qualitativa.
Segundo Minayo (2010), a pesquisa qualitativa trabalha com um conjunto de
fendbmenos humanos entendidos como parte da realidade social em si na medida em

gue o ser humano pensa e interpreta suas acdes dentro e a partir da realidade vivida.

Esta pesquisa qualitativa é particularmente relevante no estudo das relacdes sociais
pois possibilita ao pesquisador enxergar o mundo a partir do ponto de vista dos sujeitos
gue estudam, conhecer como as pessoas explicam a si mesmas e ao mundo, bem

como suas trajetérias biogréaficas reconstruidas a partir da perspectiva do ponto de vista
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do narrador (POPE e MAYS, 2005). Assim, a pesquisa qualitativa esta relacionada aos
significados que as pessoas atribuem as suas experiéncias do mundo social e como as
pessoas compreendem esse mundo. Pode se dizer que este método de pesquisa
pretende interpretar os fenbmenos sociais (interagdes, comportamentos, etc) em

termos dos sentidos que as pessoas lhes atribuem (POPE e MAYS, 2005).

Os meétodos qualitativos também consideram a comunicagcdo do pesquisador como
parte explicita da producdo de conhecimento. A subjetividade do pesquisador, bem
como daqueles que estdo sendo estudados, tornam-se parte do processo de pesquisa
(FLICK, 2009).

Esta pesquisa qualitativa opera na perspectiva da constituicdo do sujeito pesquisador
no mundo, in-mundo®®, num processo de mistura com sujeitos estudados. Nesta
perspectiva a implicacdo do pesquisador € intrinseca a producédo do conhecimento. O
pesquisador ndo € neutro, ele produz acao politica, ativa e, nessa producao, contamina-
se ao dar passagens para multiplos processos de subjetivacfes e de fabricacdo de

mundos:

A constru¢do do conhecimento se processa como ativadora e produtora
de intervencdo na vida e acontece nesta mistura, neste tingimento do
pesquisador com o campo. A vida como algo capital, a vida como
producgéo e expressédo de subjetividades (ABRAHAO, 2014 p. 157).

3.2 Instrumentais utilizados

Como instrumentais para a coleta de dados foram utilizadas observacao participante,

entrevistas semiestruturadas e em profundidade e a técnica do grupo focal.

A observacao participante se realiza através do contato direto do pesquisador com o
fendmeno observado para obter informacdes sobre a realidade dos atores sociais em
seus proprios contextos, visando descrever e compreender 0 que esta acontecendo em
determinada cena. O pesquisador se torna parte da situagao observada, interage com
0S sujeitos, buscando capturar o significado de estar naquela situacdo (ALVES -
MAZZOTTI, 2002).

As entrevistas, pela sua natureza interativa, permitem explorar os significados

atribuidos pelos sujeitos a eventos, situagfes, processos ou pessoas que fazem parte

19 Termo utilizado por Ricardo Moebus, pesquisador-doutor da Linha de Pesquisa Micropolitica do
Trabalho em Saude da UFRJ, durante uma discusséo sobre metodologia para designar a implicacédo do
pesquisador com o objeto (ABRAHAO et al, 2014).
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do cotidiano do entrevistado, tornando mais provavel que os pontos de vista dos

sujeitos entrevistados sejam expressos (FLICK, 2009).

A escolha da realizacéo do grupo focal deveu-se ao pressuposto de que este método,
além de favorecer a integracdo das narrativas conjuntas de varias pessoas correlatas
ao tema pesquisado, conforme defende Flick (2009), também possibilita a troca de
opinides e informacdes, 0 que pode colaborar para a formacéo e/ou fortalecimento de

um grupo para o desenvolvimento de estratégias coletivas de organizacao.

Para Lunt e Livingstone, o poder geral dos grupos focais é duplo:

Em primeiro lugar os grupos focais geram discusséo, e, portanto, revelam
tantos os significados supostos pelas pessoas no tépico de discussdo como a
maneira pela qual elas negociam esses significados. Em segundo lugar, os
grupos focais geram diversidade e diferenga, tanto dentro dos grupos como
entre os grupos (apud FLICK, 2009, p. 189).

3.3 Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram travestis e mulheres trans com idade acima de 18 anos
e que estavam vivendo em situagcdo de rua, no momento da entrevista, acessando ou
ndo as Unidades de Acolhimento?® do SUAS BH, ou que tinham histérico de situacédo

de rua, mas que, no momento da entrevista haviam superado esta situacao.

Os dados dessas nove pessoas entrevistadas estdo apresentados no Quadro 1 e
possibilitam conhecer parte do perfil s6cio demografico deste grupo. O objetivo é
correlacionar estes dados, ha medida do possivel, com os relatos de cada entrevistada.

Todas as informacdes foram autodeclaradas.

3.4 Percurso metodoldgico vivenciado

3.4.1 Coletade dados

A coleta dos dados foi desenvolvida a partir da perspectiva de conhecer as trajetorias
de vida de cada sujeito e sua inser¢do nas redes de atendimento das politicas publicas
de saude e de assisténcia social visando conhecer, a partir de suas expectativas e
olhares, como elas se veem e se entendem neste universo das pessoas em situacéo

de rua, tentando mapear suas dificuldades e estratégias para lidar com este contexto.

20 O conceito de populacdo em situacdo de rua inclui, também, aqueles que utilizam as unidades de
acolhimento para pernoite temporario ou como moradia provisdria (BRASIL, 2009).
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Ao longo do processo de coleta de dados, foi fundamental a participacdo de Sandra e
Sabrina, ambas com historico de vida nas ruas e que também fizeram parte desta
pesquisa. Elas foram informantes-chave que sugeriram locais para a coleta de dados e

mobilizaram a maioria das demais participantes do estudo.

Definidos os instrumentos e os sujeitos da pesquisa, foram realizadas, entre os meses
de maio a setembro de 2017, visitas a locais de concentracdo ou de atendimento a
pessoas em situacao de rua a fim de aproximar, conhecer e iniciar contatos diretamente
com travestis e mulheres trans, convidando-as para participar da pesquisa. Também
foram feitas visitas e contatos para conhecer servicos, publicos ou ndo, e se aproximar
de pessoas que trabalham com o publico foco da pesquisa a fim de sensibiliza-las sobre
a proposta da pesquisa e também conhecer e mobilizar potenciais sujeitos para

participar da pesquisa.

Visando a aproximacdo e a participacdo das discussdes na cidade relacionadas a
direitos humanos e diversidade sexual, a pesquisadora intensificou a participacdo em
reunides, seminarios e congressos sobre a tematica. Também passou a fazer parte de
dois grupos nas redes sociais que tém como propdésito socializar os eventos e discutir
essa agenda. Nesta primeira etapa, estas foram as principais estratégias utilizadas para

aproximacao, sensibilizacdo e mobilizacdo do publico alvo.

Inicialmente, a principal estratégia planejada para a coleta de dados foi a realizacdo de
dois grupos focais. Para participar do primeiro grupo focal foram convidadas
aproximadamente 25 pessoas. A mobilizacdo e convite as participantes foram feitos
através dos profissionais dos servicos que atendem pessoas em situacdo de rua do
SUS e SUAS e por pessoas de referéncia para o publico alvo. Também foram
disponibilizados convites impressos com local, data e horario previstos para a
realizacdo do grupo focal e que foram entregues aos possiveis participantes deste.

Compareceram apenas duas pessoas, 0 que inviabilizou a realizagéo do grupo focal.

Antevendo as dificuldades associadas a realizacao de grupo focal com essa populacgéao,
e baseado em conversas com outros pesquisadores com experiéncia no tema, previu-
se a possibilidade de adaptar o roteiro do grupo focal e realizar entrevistas, caso a
adesdo fosse pequena. Como o receio se confirmou, optou-se por mudar a estratégia
de coleta de dados junto aos participantes. Assim, foram realizadas entrevistas em
profundidade com as duas pessoas presentes que foram convidadas a participar da

pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE (Anexo

).
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Ao final das entrevistas, Sandra, uma das entrevistadas, se ofereceu para mobilizar
outras participantes para um proximo grupo a ser realizado também no CRJ. Entretanto,
no dia marcado, nem mesmo Sandra compareceu, o que reforcou a ideia de que a
realizacédo do grupo focal ndo seria a melhor forma de abordar esses sujeitos. Assim,
apos duas tentativas para realizacdo de grupo focal, definiu-se pela realizacdo de

entrevistas em profundidade (Anexo IV) como estratégia metodoldgica principal.

O segundo momento da coleta de dados aconteceu entre os dias 08 e 28 de fevereiro
de 2018. Nesta fase, a participagdo ativa de Sandra foi fundamental, pois ela articulou
a maioria dos encontros com as demais participantes do estudo, tendo sido possivel
entrevistar mais cinco pessoas e, inclusive, realizar um grupo focal. Embora esta
estratégia para coleta de dados ja tivesse sido abandonada, a mobilizagéo do grupo de
travestis e mulheres trans que mora em um abrigo, feita por Sandra, tornou possivel

sua retomada, conforme sera apresentado abaixo.

As entrevistas gravadas e o grupo focal totalizaram 5 horas e 30 minutos de audio que

foram transcritos na integra.

3.4.2 Locais da coleta de dados

A coleta de dados aconteceu em ruas e pracas da regido central da cidade onde ha
maior concentracdo de pessoas em situacdo de rua?t, em local conhecido como ponto
de prostituicao de travestis e mulheres trans, em equipamentos publicos e na casa de
uma das entrevistadas. Os locais serdo apresentados por ordem cronoldgica.

Regido de prostituicéo

A regido de prostituicdo onde foi realizada a observacgéao participante localiza-se em
bairro residencial de classe média alta da cidade, proximo de motéis e de algumas

empresas.

A ida até este local foi articulada com a coordenacéo do Projeto BH de Mé&os dadas
contra a AIDS??, da Secretaria Municipal de Saude que é executado através de parceria
com uma Organizacao da Sociedade Civil. Fui acompanhando Telma, que trabalha com

21 A regional Centro Sul concentra 44,8% das pessoas em situagdo de rua do municipio (GARCIA, 2014).
22 O Programa "BH de maos dadas contra a Aids", langado no final do ano 2000, constitui-se em uma
rede de parcerias, integrada por agentes formadores dos mais diversos segmentos sociais, com 0
objetivo de diminuir a incidéncia da doenca, o preconceito sexual e o estigma em relacao ao portador do
virus HIV. Disponivel em http://www.odmbrasil.gov.br/sobre/vencedores/2a-edicao-2007/bh-de-maos-
dadas-contra-a-aids
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acOes de reducao de danos para HIV e se apresenta como mulher trans. No local havia
mulheres trans, mulheres cis?® e travestis “fazendo pista?*”. A abordagem por Telma foi
feita através de dialogos sobre o “movimento do dia”, relagdes interpessoais, retornos
sobre consultas e encaminhamentos feitos anteriormente e também foram entregues
preservativos e lubrificantes. As mulheres foram receptivas e esclarecem que “néo
somos prostitutas, somos garotas de programa”. Nenhuma das pessoas deste primeiro
grupo estava vivendo em situagdo de rua. Falaram das dificuldades dos
relacionamentos em seus locais de moradia que, pelos relatos, se assemelham a
republicas onde as despesas e tarefas sdo divididas. Uma delas contou que esta
frequentando uma igreja evangélica e que esta “aguardando o milagre prometido”,

dando a entender que se tratava de uma melhora de vida.

Nas proximidades, ao longo de um muro, havia um outro grupo de trés pessoas
morando na calcada. Estdo deitados em colchfes e cobertores na calgcada, em
condi¢Bes muito precarias e com muito lixo no entorno. Dentre as pessoas, esta Sheila,
uma mulher trans?®, que nos recebe como se estivéssemos de fato chegando em sua
casa. Todos estavam aparentemente sob efeito de uso abusivo de &lcool e outras
drogas e nao foi possivel um didlogo, apenas perguntaram pelos preservativos e
lubrificantes que foram entdo entregues. Telma relatou a histéria de Sheila, que
aparentava aproximadamente 40 anos. Contou que ela morou na Europa onde
trabalhava como prostituta e fazia shows. Apds contrair HIV, retornou para o Brasil, mas
a familia ndo a aceitou. A partir dai ela teria comecado a “fazer pista para sustentar e

vicio” e, por fim, “acabou em situagao de rua”.

Centros de Referéncia para pessoas em situacao de rua — Centro Pop

Belo Horizonte tem dois Centros de Referéncia para pessoas em situacdo de rua,
conhecidos como Centros Pops. Trata-se de equipamento do SUAS BH onde é ofertado

0 Servico especializado para pessoas em situacéo de rua?.

23 “Cis”, as pessoas que se identificam com o género que lhes foi atribuido quando ao nascimento
(BRASILIA, 2012).

24 Expressao utilizada pelas travestis/transexuais que exercem trabalhos sexuais para referir-se as areas
em que encontram clientes (NUH/UFMG, 2016).

25 A identificacdo de Sheila como mulher trans foi feita por Telma que explica que mulheres trans sdo as
gue fazem cirurgia de redesignacéo sexual, deixando subentendido que as travestis ndo fazem a cirurgia
(Diario de campo).

26 Oferece trabalho técnico para a andlise das demandas dos usuérios, orientacéo individual e grupal e
encaminhamentos a outros servicos socioassistenciais e das demais politicas publicas que possam
contribuir na construcdo da autonomia, da insercao social e da protecéo as situacdes de violéncia. Deve
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Foram feitas algumas visitas a um dos Centros Pops visando observar o cotidiano das
pessoas neste tipo de equipamento e conhecer as travestis e mulheres trans que
frequentam o local. Foi possivel conversar com duas travestis, em especial com
Pamela, que foi citada por Sabrina como uma pessoa bem articulada e de referéncia
para mobilizar outras participantes para a pesquisa. A outra travesti ndo foi receptiva a
abordagem da pesquisadora. Pamela concordou em participar do grupo focal e também
em mobilizar outras possiveis participantes. Com a perspectiva de realizagdo do grupo,
ndo foi feita uma abordagem aprofundada sobre sua historia pessoal, sendo coletado
apenas a informacdo de que ela frequenta diariamente o equipamento para tomar

banho e lavar roupa e que mora na rua com um companheiro.

Posteriormente, a pesquisadora retornou ao equipamento em dia e hora previamente
combinados com Pamela para entrega dos convites confirmando data e local para

realizacdo do grupo focal, mas ela ja tinha saido do local.

Foi feita articulacdo com a coordenacéo do outro Centro Pop e duas pessoas, Dafiny e

Milla, foram entrevistadas neste equipamento publico.

Centro de Referéncia da Juventude (CRJ)

E um equipamento publico localizado na regido central da cidade e em cujo entorno,
conhecido como Praca da Estagdo, ha grande concentracdo de pessoas em situacao
de rua. Foi o local escolhido inicialmente para realizagdo dos grupos focais, por
entender-se que por ser um espaco inclusivo e aberto para todos, poderia facilitar o

deslocamento e favorecer o acesso dos participantes para os grupos focais.

Foram feitas duas entrevistas neste local, com Sandra e Sabrina.

Praca da Estacéo

A Praca da Estacéo localiza-se na regido central e mais antiga da cidade. E conhecida
enquanto local de manifestacdes populares e de realizacdo de shows diversos. Em seu

entorno estdo uma estacédo ferroviaria, uma estacdo do metr6 e pontos de diversas

promover 0 acesso a espacos de guarda de pertences, de higiene pessoal, de alimentac&o e provisdo
de documentacéo civil. Proporciona endereco institucional para utilizacdo, como referéncia, do usuario.
(BRASIL, 2009).
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linhas de 6nibus para cidades da regido metropolitana. Assim, € local de grande transito
de pessoas e também de permanéncia de pessoas em situacao de rua. Fica préximo
de um Abrigo para homens e de um Centro Pop, sendo comum parte dessas pessoas
pernoitarem neste Abrigo e ficarem na Praca durante o dia. Muitas também pernoitam
na prépria praca assim como utilizam seus chafarizes e fontes para banho e lavar

roupas, como pode ser observado.

Aida até o local se deu em companhia de Sandra, neste momento ja como contratada?’
pelo Servico de Abordagem Social (SEAS) do municipio, juntamente com outros

trabalhadores deste servico.

Foi possivel fazer a aproximacédo e conversa com duas travestis, Amanda e Monete,
separadamente. O ambiente estava muito tumultuado, cheio de pessoas, proximo a
bares com musica em alto volume, o que dificultou a gravacdo das entrevistas bem
como a assinatura do TCLE. Assim, foi explicado a elas, verbalmente, que se tratava
de uma pesquisa académica cujos objetivos foram esclarecidos, bem como foram
informadas do compromisso da pesquisadora com a garantia ética do anonimato.
Ambas consentiram verbalmente com as entrevistas que foram anotadas no diario de

campo.

Durante uma das conversas, aconteceu uma batida policial. Dois policiais revistaram
um grupo de pessoas que aparentava estar em situacdo de rua ao lado da
pesquisadora, durante a realizacdo de uma das entrevistas. Foi observado uma atitude
agressiva de um policial que agarra um dos homens do grupo pelo colarinho e grita
para ele “repetir o que disse”. Um dos policiais pediu para revistar a bolsa da
pesquisadora perguntando o que ela fazia ali. Ap0s a apresentacdo do cracha de
estudante da Faculdade de Medicina, eles se afastaram, mas permaneceram

observando, sendo possivel dar continuidade a entrevista.

Abrigo para mulheres

Este equipamento faz parte do Servico de Acolhimento Institucional do SUAS BH,
destina-se a mulheres em situacdo de rua e funciona como moradia proviséria?®.

Sandra mora neste local h4 8 meses e, além da ida a Praca da Estac¢éo, foi articulado

27 Segundo Sandra, sua contratacdo, por ser travesti, visou facilitar a aproximacdo do SEAS das pessoas
trans em situacédo de rua.
28 Nesta modalidade de acolhimento, as pessoas moram no abrigo por um periodo de até 18 meses.
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fazer um grupo focal com as travestis e mulheres trans que atualmente moravam no
Abrigo. Foi considerado realizar o grupo em uma praga proxima, entretanto, como uma
das possiveis participantes tem dificuldades de locomocéo, decidiu-se fazer na prépria
Unidade, o que foi articulado pela pesquisadora com a coordenacdo do equipamento e
gue disponibilizou uma sala para realiza¢do do grupo. Sandra fez a mobilizac&o junto

as colegas e o0 grupo aconteceu com a participacao de cinco pessoas, incluindo Sandra.

Durante a realizacdo do grupo duas delas se identificaram como Iésbicas, suas falas
foram registradas, mas ndo foram apresentadas na andlise. As demais participantes do

grupo focal foram Sandra, Cléo e Mary.

Casa da entrevistada

Como desdobramento da realizagdo do grupo focal no Abrigo para mulheres, as
participantes apresentaram a proposta de realizar mais um grupo focal na casa de
Francis, travesti que tem em sua historia sete anos de vida nas ruas e atualmente mora
em casa alugada através do Programa Bolsa Moradia?®. Sandra se propde a fazer os
convites para outras duas travestis vizinhas de Francis e com historia de vida

semelhante.

Este local situa-se na periferia da cidade e € um conjunto de quitinetes de aluguel. Um
dia antes da data marcada, Sandra avisa a pesquisadora da impossibilidade de sua
participagcdo. Assim, a pesquisadora faz contato telefénico com Francis que se dispde
prontamente a recebé-la em sua casa. Constatou-se que as duas outras participantes
ndo foram informadas sobre o encontro. Assim, foi realizada uma entrevista em

profundidade com Francis.

A descricdo desse percurso vivenciado demonstrou oS movimentos e estratégias
utilizadas pela pesquisadora para viabilizar a coleta de dados, principalmente apds o
fracasso das tentativas iniciais de mobilizag&o do publico alvo para a realizagcdo de um
grupo focal. O contato com a primeira pessoa chave, que ja era conhecida da
pesquisadora, foi essencial para os demais encontros que foram se viabilizando, num

efeito cascata.

Para desenvolver seu trabalho etnografico, Kulick (2008) morou por oito meses em um

guarto alugado no casardo onde as travestis pesquisadas viviam e ele teve uma pessoa

29 Subsidio financeiro fornecido pela PBH para a pagamento de aluguel (PBH,2003).
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chave, a quem ele oferece o livro que escreveu sobre sua pesquisa, pois foi quem o
integrou nas redes de relacdes que possibilitaram a coleta dos dados. Benedetti (2005)
conviveu semanalmente com suas informantes, ao longo de quatro anos e concluiu
gue, somente ap6s compreender a importancia da amizade, confiangca e cumplicidade

no universo cultural travesti, foi que a pratica da etnografia foi possivel.

Assim, pode se concluir que para a realizacdo de pesquisas com o publico trans, €
imprescindivel que se estabeleca, primeiramente, vinculos de confianca que

possibilitem, posteriormente, a abertura para as conversas sobre suas vivéncias.

3.5 Anédlise de Dados

Os dados foram analisados por meio da técnica de Anélise de Conteludo proposta por
Bardin, a qual compreende as seguintes fases: pré andlise, exploracdo do material e

tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacdo (BARDIN, 2016).

A fase da pré analise consistiu na leitura exaustiva do material obtido com o objetivo de
torna-lo operacional e, assim, sistematizar as ideias iniciais. Na etapa seguinte foi
realizada a exploragcdo do material, a codificacdo dos dados e categorizacdo dos

mesmaos.

A categorizacdo é uma operacgéo de classificagdo de elementos constitutivos
de um conjunto por diferenciacéo e, em seguida, por reagrupamento segundo
0 género (analogia), com critérios previamente definidos. As categorias sédo
rubricas ou classes, as quais reinem um grupo de elementos (unidades de
registro, no caso da analise de contetido) sob um titulo genérico, agrupamento
esse efetuado em razdo das caracteristicas comuns desses elementos
(BARDIN, 2016).

Em seguida, foi feita a discussao dos achados da pesquisa com a literatura estudada,
objetivando obter maior compreensédo da realidade, relacionada ao objeto de estudo
(BARDIN, 2016).

59



4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados apresentados referem-se as duas fontes utilizadas: os registros da
observagdo participante no diario de campo e as transcricdes dos &udios das
entrevistas e do grupo focal. Para a apresentacdo das falas, ndo nos ativemos as
normas da linguagem culta e elas foram transcritas exatamente da forma como foram

ditas, inclusive quando elas se referiram a si préprias no género gramatical masculino.

Como nao existem muitos estudos ou dados oficiais disponiveis com o recorte
especifico sobre pessoas trans em situacdo de rua, a andlise dos resultados
encontrados no presente estudo foi feita tendo como referéncia os achados das
pesquisas apresentados na construcdo do referencial tedrico que trataram,
separadamente, da populacdo em situacdo de rua e de travestis e transexuais que

trabalham nas ruas, mas ndo necessariamente moram nas ruas.

4.1 Perfil sociodemografico

No Quadro 1 foram apresentados os dados sobre o perfil sociodemografico das nove
pessoas entrevistadas.

No que se refere a identidade de género, sete se identificaram como travesti e duas
como mulher trans. As idades variaram de 19 a 61 anos, sendo a idade média de 35
anos. Dentre as entrevistas, cinco estdo na faixa etaria acima de 30 anos. Nas
pesquisas de Kulick (2008) e Benedetti (2005) a faixa etaria da maioria das pesquisadas
situava-se entre 17 e 26 anos e entre 20 e 30 anos, respectivamente. Estes autores
salientaram que as travestis acima de 40 anos tém dificuldades para se manterem com
a prostituicdo, muitas falecem ainda jovens em funcédo de complicacfes relacionadas
ao HIV/Aids ou vitimas de violéncia. Sendo assim, entendemos que a perspectiva de
envelhecimento das travestis e mulheres trans em situacdo de rua € um achado

relevante desta pesquisa.
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Quadro 1 — Dados sociodemograficos das participantes

das entrevistas e do

grupo focal
. Tempo . < x
Pseudbnimo |ldade Identldade Cor Escolaridade situacdo de Sltua}gqo atu:’:ll em relagdo
de género rua a situacéo de rua
82 série
Sandra 37 Travesti Parda Ensino 9 anos Abrlgo_lnstltuqqn_al
Fundamental (moradia provisoria)
(EF) completo
42série
Mulher Ensino Episodios
Sabrina 61 Branca | Fundamental intermitentes Mora com familiares
transexual
(EF) desde 16 anos
incompleto
72 série
Monete Ensino Né&o foi
30 Travesti Parda | Fundamental P Mora na rua
possivel saber
(EF)
incompleto
82 série 7 meses.
. Ensino Trajetéria de
Amanda 19 Travesti Negra Fundamental | vida nas ruas Mora na rua
(EF) completo na infancia
82 série
Cleo 26 Travesti Morena Ensino 2 anos Abrlgo_lnstltuqqn_al
Fundamental (moradia provisoria)
(EF) completo
72 série Ensino
Mary 40 Travesti Parda Fundamental 3 anos Abrlgo.lnstltuglo’n_al
(EF) (moradia provisoria)
incompleto
72 série Ensino
Dafiny 35 Travesti Branca Fund(zér;l)ental 3 anos Pernoite em Abrigo
incompleto
Mulher 82 série Ensino
Milla 25 Preta Fundamental 1 més Pernoite em Abrigo
transexual
(EF) completo
Episddios
Francis 42 Travesti Branca Nivel superior | intermitentes Aluguel social

incompleto

entre 2007 e
2014

Fonte: Dados primarios, elaborado pela autora a partir das entrevistas realizadas em Belo Horizonte,

outubro de 2017 a fevereiro de 2018.

O tempo de vida em situacdo de rua variou de um més a nove anos, tendo sido

frequente o relato de episodios intermitentes entre a situacdo de rua e outra forma de

se organizar, como morar em hotéis e casa de cafetina.

Quanto a escolaridade, quatro tinham o ensino fundamental incompleto, quatro

concluiram o ensino fundamental e apenas uma terminou o ensino médio e ingressou

em curso de graduacdo na area de ciéncias humanas e sociais. Nenhuma das

entrevistadas era analfabeta. O nivel de escolaridade das pessoas pesquisadas foi

maior do que o das pessoas em situacdo de rua recenseadas em 2013, onde apenas

11,8% completou o ensino fundamental (GARCIA, 2014) e mais baixo do que o das
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travestis e mulheres trans pesquisadas através do Projeto Trans, onde 59,4%

ingressaram no ensino médio (NUH/UFMG, 2016).

No que tange a cor da pele, seis se declararam negras ou pardas e trés brancas. A
distribuicdo é semelhante a das entrevistadas pelo Projeto Trans (NUH/UFMG, 2016)
em que o percentual das que se declararam pretas ou pardas foi de 67,4% e menores

do que o conjunto das pessoas em situacao de rua que foi de 79,5% (GARCIA, 2014).

4.2 Categorias

Os resultados serdo apresentados segundo as categorias pré-definidas:
1) Trajetérias de vida; 2) Vida nas ruas; 3) Conhecimento e acesso aos servicos do
SUS e do SUAS; 4) Sugestbes para melhoria dos servigos; 5) Empoderamento e

perspectivas.

4.2.1 Trajetérias de vida

Assim como Frangella (2009) e Rosa (2012) relataram em suas pesquisas, as histérias
de vida narradas pelas entrevistadas neste estudo também apresentaram uma
cronologia irregular, mas que denotam mecanismos de inteligibilidade para significar
suas trajetérias e delineiam eventos e sentimentos presentes em longo de suas

narrativas.

Neste estudo, a categoria trajetorias de vida foi subdividida em trés subcategorias, que
serdo apresentadas separadamente, de modo a facilitar a compreensao das historias
de vida relatadas. As trajetérias tém em comum, e quase na mesma sequéncia,
conflitos familiares relacionados as questdes de género, saida de casa, itinerancia,

prostituicéo e situacdo de rua.

Processo de transicéo

O processo de tornar-se travesti ou mulher trans, ou seja, modificar 0 corpo para
tornarem-se mais femininas, foi minuciosamente descrito por Kulick (2008) e Benedetti
(2005). Segundo Benedetti (2005):

O corpo das travestis €, sobretudo, uma linguagem; é no corpo e por meio dele
que os significados do feminino e do masculino se concretizam e conferem a
pessoa suas qualidades sociais. E no corpo que as travestis se produzem
enquanto sujeitos (p.55).
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As travestis e mulheres transexuais fazem uso de uma série de técnicas, produtos e
investimentos para a producdo de um corpo feminino. O processo de transicdo é
vivenciado de forma singular por cada uma delas, com tempos e fases especificas,
embora seja possivel estabelecer uma certa sequéncia e regularidade neste processo
de transformacao (BENEDETTI, 2005).

As narrativas das entrevistadas que colaboraram neste estudo sdo similares as
descritas por Kulick (2008) e Benedetti (2005). Os relatos sobre a idade em que se
iniciou o processo de transicdo, com préaticas para transformar o corpo e o género,
através do cuidado com as unhas e cabelos, roupas, uso de hormonios e aplicacéo de

silicone, variaram entre 12 e 16 anos, quando ainda moravam com a familia:

Eu acho que foi meu momento mais feliz que eu tive, quando eu comecei a
tomar meus horménios, eu comecei a trocar meus modelo, passar meu esmalte
na unha (...) e eu fago isso desde meus 12 anos; eu era um pouco contida né?
Eu ja vestia de mulher, um dia ela (a méae) entrou dentro do banheiro e eu com
um peito enorme de silicone, e ela disse: o que é isso moleque? E eu respondi:
méae eu to tomando horménio”. (CLEO)

Quando eu tinha 12 anos eu sabia que eu ndo gostava de menina, eu gostava
de brincar eu queria ser elas né? ... entdo tudo foi se colocando na hora certa
e com 14 eu ja sabia o que era ser travesti, eu via o Silvio Santos. Entdo com
15 anos eu me assumi. Me aceitei homossexual, eu nem fui gay... eu ja passei
para travesti, pra travestido né? Cabelinho assim, brinquinho. (FRANCIS)

Al que que acontece, com 16 anos eu comecei a tomar hormdnio e eu ja me
acreditava mulher, ai com o hormonio confirmou. N&o sei 0 que que aconteceu,
eu mudei, meu jeito mudou... (MILA)

Assim como nas pesquisas de Kulick (2008) e Benedetti (2005), as pessoas citadas
como referéncia e que auxiliaram no processo de transicdo foram outras travestis mais
experientes, chamadas pelas informantes daqueles estudos de madrinhas e/ou

bombadeiras3°:

E dentro deste bairro tinha uma grande zona boemia. Por ali eu fiquei, e ai eu
comecei a fazer minha harmonizacao e fazer minha transi¢éo. A gente sempre
encontra pessoas com idade mais avan¢cada, um pouco mais experiente que
chegaram antes da gente (...) ela me ensinou grandes coisas. (SABRINA)

A busca de informacdes na internet foi citada por uma entrevistada:

Olha, eu, o0 que que acontece, eu descobri horménio na internet (...) tinha umas
tabelas, tinha horménio pra reposicdo, menopausa, horménio pra néo
engravidar. Cheguei a tomar (cita 4 nomes) e eu tomava sempre muito... (MILA)

30 Normalmente é uma travesti mais experiente, autodidata, que injeta silicone industrial no corpo das
travestis que pagam por este servico (KULICK, 2008).
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O uso da internet € um recurso mais atual e ndo foi encontrado nas pesquisas citadas,
possivelmente por ndo estar amplamente disponivel a época da realizacdo das

mesmas.

As entrevistadas relataram a compra de horménios diretamente nas farmacias, sem
receita médica e sem maiores dificuldades, o que corrobora os achados de Kulick
(2008) e Benedetti (2005).

Pode-se inferir que o processo de transi¢do das travestis e mulheres transexuais é feito
comumente sem orientagdo médica e/ou acompanhamento psicossocial. A pesquisa
do Projeto Trans mostrou que apenas 7% das entrevistadas iniciaram o processo
transexualizador no SUS (NUH/UFMG, 2016). Como os efeitos colaterais
desconfortaveis e potencialmente letais do uso indiscriminados de horménios sdo
aceitos com certa resignagdo uma vez que “... seu consumo parece ser o elemento
simbdlico que determina o ingresso nessa identidade social em fabricacdo, nessa
moldura social possivel” (BENEDETTI, 2005 p. 80), o risco para a saude dessas

pessoas fica potencialmente aumentado.

Em Belo Horizonte, somente muito recentemente, em 2017, foi aberto um servico
ambulatorial de atencéo especializada a populagédo trans®? onde esta sendo possivel
agora um acompanhamento de parte destas pessoas sobre o0 processo de
hormonizacdo, mas ainda ndo existem avaliacfes disponiveis sobre o alcance e

gualidade do servigo prestado.

Assim, pode-se dizer que a inexisténcia de atendimento especializado para a realizagéo

segura do processo transexualizador coloca a saude e vida dessas pessoas em risco.

Saida de casa - ida para as ruas

Os conflitos familiares devido a identidade de género e/ou orientagdo sexual que
levaram a saida de casa foram observados por Kulick (2008) entre as travestis de
Salvador e também se confirmaram entre as informantes pesquisadas por Benedetti

(2005), em Porto Alegre.

A idade em gue se deu a saida de casa, seja por que foram expulsas pelos pais que

nao aceitavam suas ideias e comportamentos, porque fugiram ou sairam

31 Noticia disponivel em http://www.fhemig.mg.gov.br/index.php/banco-de-noticias/por-assunto/162-
materias-innstitucionais/4254-fhemig-inaugura-primeiro-servico-ambulatorial-de-atencao-especializada-
no-processo-transexualizador-da-saude-publica-estadual Acesso 24 de nov 2017
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deliberadamente, aconteceu principalmente entre a faixa etaria de 11 a 14 anos, em
ambas as pesquisas. O Projeto Trans (NUH/UFMG, 2016) também apontou que 50,8%
das entrevistadas saiu de casa antes de completar 18 anos. Entretanto, nesta Gltima
pesquisa, o principal motivo elencado nao foram conflitos familiares, mas sim trabalho
e prostituicao, totalizando 56,9% (violéncia/preconceito). Os conflitos familiares vieram

a sequir, perfazendo 24% das respostas das entrevistadas.

As histérias das participantes deste estudo, apesar de serem distintas e fazerem parte
da experiéncia unica de cada uma, assemelham-se pelos motivos precipitantes da
saida de casa e corroboram os achados de outras pesquisas (BRASIL, 2012,
PROJETO TRANS NUH UFMG; KULICK, 2008; BENEDETTI, 2005; GARCIA, 2014).

Ao ndo conseguir mais ficar dentro de casa, ndo conseguir me relacionar com
a minha familia por causa do conflito existente dentro de mim, pelo que eu nédo
poderia comentar com ninguém, eu comecei a sair pra rua. A gente passa a
nao se sentir bem, a familia ndo fala nossa lingua. A gente vai em busca de
conhecimento e de liberdade (SABRINA)

Sim, eu me afastei da familia achando que eles ndo ia me aceitar... que eles
néo ia aceitar (CLEO)

Apesar dos conflitos relatados, na fase inicial do processo de transicéo, a figura da méae
ou da avé apareceram como uma referéncia de apoio em trés casos, sendo que duas
das entrevistadas sairam de casa logo apés o falecimento dessas pessoas, ja que 0s

demais familiares as discriminavam:

Mas a minha mae é étima... s6 meu pai que sempre foi meio “6”, sabe? E eu
nunca liguei porque ele nunca teve convivéncia com a gente mesmo. Minha
primeira calcinha quem me deu foi mée. (CLEO)

Quando eu me assumi que era gay, minha mée s6 me pedia (...) meu filho, a
mamae s0 vai te pedir uma coisa, ndo fica igual o filho da sua irma nao (travesti)
... porque era super vergonhoso pra ela né? Ser gay pra ela era uma coisa
assim, aceitavel, ai depois eu comecei a tomar horménio e o peito comegou a
crescer. Minha mée aceitou quando ela viu que eu era gay e depois quando
comecei a transicdo, ela aceitou e me deu a primeira calcinha(...) (MARY)

Depois que minha méae faleceu eu ndo fui mais em casa, porque ai veio a
discriminagcdo. Entdo meu irmao comprou a casa e p6s a casa no nome dos
filhos dele. Minha irma foi morar na casa da sogra e depois eu fui viver na rua.
Eu nédo tenho mais familia (MARY)

Ja eu tinha cabelo grande, hormdnio, minha v6 me dava dinheiro pra comprar
anticoncepcional (...) minha v era 6tima, nisso minha vo era 6tima” (SANDRA)

Eu me assumi com 17 anos(...), mas ai ela (a avé) morreu e ai tio, primo,
comecou a cair todo mundo em cima de mim (...) minha familia ndo me aceitou
ai eu revoltado fui pra sao Paulo, passei 15 anos |a, eu fazia programa morava
na cafetina. (SANDRA)

Diante dos conflitos familiares, observou-se em alguns casos, no inicio do processo de
transicdo, uma tentativa de conciliagdo, de forma a atender um desejo da familia.
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Assim, algumas entrevistadas relataram vestirem-se de acordo com o convencionado
para seu sexo biolégico, em casa, enquanto viviam sua transgeneridade apenas fora

de casa:

E, morava com minha familia, fui pra rua porque minha familia ndo me
aceita...Desde os 19 que eu me visto de mulher, tem 5 anos. Sé que eu voltava
a vestir de homem por que minha mée néo aceitava. Ai toda vez que eu voltava
pra casa vestia de homem de novo, ai eu me sentia pior ainda... ai eu fui e
desta vez foi o estopim. E eu ndo tava aguentando mais ficar presa (MILA)

Vocés (familiares) ndo querem que eu me vista de mulher... e era 0 que eu
mais queria.... mas pra respeitar, né? Eu ndo me arrumava em casa, saia, me
montava na casa de um amigo meu, me desarrumava, voltava pra casa, mas
aguela coisa presa dentro de mim, eu sabia que eu era mas... e ai eu tive que
sair de casa pra assumir este mundo de travesti, entendeu? (FRANCIS)

Kulick (2008) também apresenta relatos de varias de suas entrevistadas que se vestiam
e se maquiavam fora de casa, longe dos olhos de familiares. Quando “descobertas”

foram expulsas ou tomaram a decisdo de sair de casa.

Uma das entrevistadas atribuiu sua saida de casa devido a conflitos familiares
relacionados a sua situacéo de desemprego e uso de drogas.
Eu trabalhava, ai eu tinha problema com as drogas, ai eu fiquei desempregado
e afundei nas drogas de novo (...) minha opcdo sexual? Nao. Isso € uma coisa
que eu ndo posso julgar minha familia nunca na minha vida, que gragas a Deus

eles me aceitam do jeito que eu sou. O Unico problema mesmo, com eles, é a
droga” (DAFINY)

Como motivos para a ida para as ruas relatados no Censo da populacéo de rua de BH,
em 2013, o uso de alcool e a falta de trabalho apareceram como segundo e quarto mais
citados, respectivamente (GARCIA, 2014). Na pesquisa de Rosa (2012) com mulheres
em situacdo de rua em Sao Paulo, o uso de drogas foi apontado como principal motivo
responsavel pela situacdo de rua, pois deteriorou os vinculos familiares e laborais
(ROSA, 2012).

No presente estudo, no que se refere aos vinculos familiares, ha relatos de manutencgéo
de contatos com algum familiar, ao longo de todo o periodo apds a saida de casa, ou a

retomada das relacdes, posteriormente ou nos dias atuais:

Eu fico um ano aqui e um ano eu volto pra l4, quando minha mae pede pra eu
voltar (...) s6 que eu tenho uns irmédos homofébicos, dois que sé&o terriveis.
(SANDRA)

Sempre eu vou la (casa da familia). S6 ndo t6 indo agora por que minha mae
ta viajando pra Sao Paulo e eu nao td6 conversando com minha irma. (DAFINY)

Minha irm&, santa como sempre, conseguiu mandar um dinheirinho pra mim(...)
hoje em dia minha familia me ama, era pra eu ter ido pra l& em dezembro (...)
(FRANCIS)
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Na pesquisa de campo feita por Benedetti (2005), diferentemente do padréo descrito
por Kulick (2008), que encontrou apenas um local de grande concentracao de travestis
gue moravam coletivamente em casardes no centro histérico de Salvador, algumas de
suas entrevistadas moravam com a familia, parecendo-lhe mais recorrente os arranjos

familiares nos quais elas viviam com a méae, sem a presenca do pai®?.

Neste estudo, apesar dos conflitos familiares, foram encontrados relatos de apoio por
parte de algum membro da familia, normalmente a avé ou mae. Também foram
relatados comportamentos que denotam uma tentativa de adequagéo, possivelmente
para evitar ou minimizar estes conflitos, quando elas viviam sua transgeneridade
apenas fora de casa. Observou-se ainda a manutencéo ou retomada de alguns vinculos

familiares, apos a saida de casa.

Estes achados sugerem oportunidades de intervencao por parte das politicas publicas.
A chamada seguranca da vivéncia familiar ou a seguranca do convivio € uma das
protecdes que a Politica de Assisténcia Social se prop0e a afiancar. Para tal o SUAS
oferta servigos na Protecdo Basica com a proposta de fortalecer a funcao protetiva da
familia e prevenir rupturas de vinculos e situagdo de riscos relacionados a varios
motivos, dentre os quais, por discriminacdes de género. Todos 0s demais servicos do
SUAS trazem em sua organizacao a oferta de acdes que visam o fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios (BRASIL, 2004; BRASIL,2009). Cabe também
destacar as possibilidades de desenvolvimento de capacidades, acesso a
oportunidades e garantia de direitos propostos nas diversas acdes e programas das
politicas publicas para a juventude3®3. Estas aquisicbes e acessos podem favorecer o
desenvolvimento da autonomia e a criacdo de alternativas para estas jovens se

posicionarem em seus contextos familiares.

Segundo Benedetti (2005) a saida da casa da familia é vista por estas como “... um dos
primeiros passos na construgao da identidade travesti” (p.102). Este evento, que parece
ser entendido quase como um rito de passagem e, por se dar em uma idade muito
precoce, é agravado pela auséncia de redes de protecéo social ofertadas pelo poder

publico que efetivamente alcance este segmento da populacdo. Assim, as jovens

32 O autor refere-se a este dado como impressionista, merecendo ainda maior atencdo (BENEDETTI,
2005, p. 38).

33 Politicas para juventude sdo destinadas a jovens entre 15 a 29 anos que buscam oferecer
oportunidades para aquisicdo de capacidades, oportunidades e garantia de direitos aos jovens
(educacéo, esportes, lazer, cultura, educacao profissional, trabalho e renda, crédito) (BRASIL, 2006)
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travestis e mulheres trans iniciam uma itinerancia por varias localidades, em situacao

de prostituicdo, como sera apresentado a seguir.

Itinerancia e prostituicao

Observou-se, em todos 0s casos, um intervalo entre a saida de casa e a situacao de
rua propriamente dita. Apds a saida de casa, seguiu-se um periodo de itinerancia em

varias cidades, correlacionado com a prostituicao.

Fazendo-se a andlise a partir da localidade de origem das entrevistadas, constatou-se
gue sete dentre as nove entrevistadas nasceram em outros municipios ou em outros
estados, o que corrobora achados da pesquisa Projeto Trans em que menos de 5% das
entrevistadas sao naturais de Belo Horizonte (NUH/UFMG, 2016) e das pesquisas de
Benedetti (2005) e Kulick (2008). A ida para as cidades de grande porte é um itinerario
comum em todas as pesquisas e se relaciona a prostituicdo: “ ...se uma jovem travesti
vive em cidade grande, ou abandona o lar para morar numa capital, a chance de “cair
na vida” muito rapidamente é grande” (KULICK, 2008, p.81).

Também os dados do Censo demonstraram que 64,2% das pessoas em situagéo de
rua vieram de outras localidades (GARCIA, 2014). Portanto, trata-se de um publico
cujas caracteristicas, ser travesti ou mulher trans e estar em situacao de rua, se

correlacionam duplamente com a migragao e itinerancia.

Inclusive eu sai de casa, fui morar em outro lugar; igual fui pro no Rio de
Janeiro. Me prostitui aqui em Belo Horizonte em duas casas de travesti. (MILA)

...e fui para Sao Paulo... e foi la que eu vivi tudo ao limite, ao extremo...
experimenta de tudo, foi onde eu adquiri HIV, fui presa, peguei dois tiros,
tentaram me matar, e tudo que pode, do bom ao péssimo, eu vivi l4, entendeu?
Mas de 14, eu consegui condigdes pra conhecer 18 estados do pais. (FRANCIS)

.. e foi muito bom, foi uma outra escola, ai eu comecei a viajar, fiz (como
profissional do sexo) todos os interior (...) eu cheguei aqui em Belo Horizonte,
mas a Belo Horizonte com toda essa minha experiéncia do interior e de outros
estados, Belo Horizonte, era uma experiéncia muito diferente”. (SABRINA)

Porque é uma troca, vocé comeca a receber, agrados, dinheiro, presente, por
ai. Entdo a gente comeca a prostituir, as vezes e a gente vai criando
experiéncia. (SABRINA)

As vezes ia com a cara e a coragem, porque como era garota de programa,
chegou descobriu a zona... as vezes tinha teste no motel, tinha bordel, tinha

cafetina, sempre tem, chegou na rodoviaria, descobriu onde € a zona, vai pra
zona e la cé fica. (FRANCIS)

Embora a ida para grandes cidades e a itinerancia representem maior liberdade para

assumir sua identidade de género, o relatdrio sobre a violéncia homofdbica no Brasil,
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de 2013, salienta que a transfobia presente na sociedade brasileira faz com que muitas
travestis e transexuais acabem tendo como Unica opc¢éo de sobrevivéncia a prostituicao
de rua, o que os torna mais vulneraveis aos varios tipos de violéncia, inclusive a sexual
(BRASIL, 20186).

De acordo com Pelucio (2009), a caréncia de alternativas em relacdo ao mundo do
trabalho "tem feito da prostituicdo um destino, mais que uma possibilidade de escolha”
(p.2). Por outro lado, Kulick (2008) e Benedetti (2005) apontaram que contextos de
prostituicdo sdo também locais onde as travestis podem desenvolver autoestima,
autoconfianca e valor pessoal, além de se constituirem em territdrios importantes para
a sociabilizacdo, aprendizado e troca entre elas. Estes autores também destacaram
gue a prostituicdo nem sempre estd associada a sofrimento constante, sendo motivada,

também, pelo dinheiro e prazer.

Entretanto, estudos sobre prostituicdo de rua apontaram que a prostituicdo em espacos
publicos urbanos implica um alto grau de mobilidade e rotatividade, configuracao
marcada por estigmatizacdes e violéncia (ASKABIDE, 2006).

Uma das entrevistadas relatou ida também para paises da Europa:

Ai eu fui pra Brasilia e Brasilia foi o boom de ganhar dinheiro. Entdo fui
convidada pra ir pra Europa. Foi quando eu fui pra Europa, morei em Paris, na
Espanha, Portugal, Itdlia.... Eu morei muito tempo em hotel tanto no Brasil
como na Europa. (SABRINA)

Vérias etnografias realizadas com travestis abordaram o fendbmeno da emigracao para
a Europa (KULICK, 2008; PELUCIO 2009; BENEDETTI, 2005). Na fala apresentada
abaixo, a entrevistada diz que inicialmente ganhou muito dinheiro na Europa, mas sua
situagcao foi se precarizando pelo uso abusivo de drogas, e viveu situacdo de rua

também no exterior:

Primeira ida foi tudo glamour, pouco dinheiro, mas tudo glamour. Segunda ida
ja me decai um pouco nas drogas, mas foi quando trouxe mais dinheiro.
Comprei dois apartamentos (...). Voltei pra Europa e nunca mais consegui fazer
economia. J& mergulhei um pouco mais no mundo da droga. (...) e foi quando
eu comecei a perder tudo que eu tinha (SABRINA).

Eu cheguei em Lisboa ... e ai eu comecei mesmo, ja cheguei no aeroporto € ja

fui direto pros traficantes ciganos comprar heroina. E logo, logo tava em
situacao de rua. Fiquei trés natais em situagdo de rua em Lisboa. (SABRINA)

Como ja apresentado, na maioria dos casos, ap0s a saida inicial da casa da familia,
elas foram morar em casas de cafetinas, pensdes ou hotéis em zonas de prostituicéo,

com pagamento de dirias. Essa forma de moradia é vista como muito arriscada, por
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gue todos os dias € preciso pagar os valores da diaria, sob pena de ficar sem teto

(BENEDETTI, 2005), o que foi constatado pelo presente estudo.

O uso de drogas e a prostituicdo sdo apresentados pelas entrevistadas de forma
correlacionada. Pelas falas, percebeu-se que os gastos financeiros para comprar
drogas e para sua manutencdo cotidiana passam a pesar, dificultando o pagamento
das diarias, provocando intermiténcia entre situacdo de rua e outras formas de se

organizar:

E quando eu vi, minha amiga que na casa (da cafetina onde moraram
anteriormente) era bonita, tava debaixo da ponte, e la eu fiquei, minha filha! Foi
meu primeiro dia de rua (em S&o Paulo) ... e por fim tinha uma comunidade de
travestis ali morando com seus homens. (FRANCIS)

Eu comecei a ter situacdo de rua sim, muitas vezes por medo, a briga, os atritos
leva a gente a esconder na rua, a gente sair da zona (de prostituicao), da pra
quem quer, porque as veiz tinha algum homem que tava querendo brigar com
a gente (SABRINA).

E o dinheiro j& ndo dava pra suprir tudo, alimentacéo e tudo isso (...) a prostituta
precisa ganhar, ela paga tudo muito mais caro, e ela paga tudo desde a
manicure a lavagem e roupa, esta entendo? (SABRINA)

Quando eu me meti com drogas, em sdo Paulo, é que eu fui conhecer a rua,
porque eu j4 ndo estava dando conta de pagar mais as minhas dividas. Eu
cheguei a pagar dez reais numa didria e ndo conseguia pagar mais, porque eu
queria usar uma droga, era cocaina (FRANCIS)

Quando vocé esta assim na rua, cé ja ta triste, vocé ta vulneravel, entdo vocé
fica mais suscetivel a usar drogas, a se prostituir para usar drogas, ou fazer
outro tipo de coisa...Porque € uma coisa que vocé d4 em troca pra vocé ter
uma coisa, um dinheiro, uma droga...€¢ um escambo (MILA)

Estar vivendo com HIV/Aids aumenta ainda mais o contexto das vulnerabilidades
vividas. Dados do Ministério da Saude, apontaram que a prevaléncia de HIV entre
mulheres trans e travestis é de 31,2%, enquanto na populacdo em geral é de 0,4%
(BRASIL, 2016).

No presente estudo, a descoberta de estar contaminada pelo HIV causou grande

impacto na vida delas:

Eu me descobri soropositivo e desisti um pouco de lutar pela vida, e foi quando
eu comecei a perder tudo que eu tinha. A descoberta do HIV me deixou
desmotivada (...) (SABRINA)

Quando eu adquiri o HIV, em 2007, eu tive tuberculose e H1IN1, fiquei doente
(...) entrei em coma, fiquei um més em coma. (FRANCIS)

Ela morava na Europa e fazia shows. Apos contrair HIV, retorna para o Brasil,
a familia ndo a aceita, entdo ela comeca a fazer pista para sustentar e vicio e,
por fim, acaba em situagdo de rua” (fala da redutora de danos sobre Patty,
abordada na regido de prostitui¢ao)
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Os resultados demonstraram que, uma vez em situacao de rua, estas vulnerabilidades
se agravam diante das precariedades e violéncias relacionadas ao viver nas ruas. A
guestdo que se coloca para as politicas publicas é de como garantir protecdo social
para essas pessoas através da oferta e acesso a servigcos que interfiram nessa
escalada crescente de vulnerabilidades. Neste trabalho foram identificados pontos
criticos passiveis de intervencdes. Um deles € a possibilidade de desenvolver trabalhos
com as familias visando evitar a saida de casa ou, caso ja concretizada a saida,
promover a manutengdo dos vinculos familiares. Outro ponto critico € a oferta de
servicos de saude para o acompanhamento seguro do processo de transicdo. E por
fim, e de resolucdo mais complexa, pois envolve uma mudanca cultural, é a criacdo de
possibilidades de trabalho e renda mais seguros e sustentaveis para este publico que

possam ser alternativas a prostituicao e favorecer a saida das ruas.

4.2.2 Vida nas ruas

Ha o entendimento de que ser trans e estar em situacdo de rua tornam a existéncia

duplamente dificil:

A dificuldade de uma pessoa trans em situagéo de rua é a existéncia. Ela é a
pior triste realidade do mundo LGBT, é uma pessoa trans em situagdo de rua....
E sobreviver sem morrer com uma DST, um HIV AIDS, ou um tiro, uma bala
perdida, ou uma bala encontrada, ou o trafico... E, neste submundo, sobreviver
na rua € uma luta diaria, constante e dolorosa” (SABRINA)

Morar na rua e ser trans € duas vezes mais preconceito (SANDRA)

As principais situacdes adversas vividas nas ruas estao relacionadas as precarias
condi¢cBes para atendimento as necessidades basicas de seguranca e sobrevivéncia e
também com violéncias que se manifestam em conflitos e agressdes de diversas
ordens.

A completa precariedade, insalubridade e insegurancga vividas nas ruas foram relatadas

em detalhes:

Eu passei dez meses morando na Praga da Estacdo, e com rato. Um dia a
Dafiny, nés somos amigas, ai nés pegamos doacdo e nés ndo sabia que 0s
ratos vinha, ai nés entramos assim debaixo das cobertas e quando menos
espera foi s6 um rato e pulou dentro da coberta dela e quando nés olha assim,
um monte de rato, e enquanto nés nao demos a comida toda pra eles, eles nao
deixaram a gente em paz. (SANDRA)

As impossibilidades de atender as demandas de higiene e cuidado com o corpo,

estando vivendo nas ruas, foi relatada como dificuldade, além da falta de privacidade:
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Pra mim o mais dificil € a higiene pessoal. Por que narua, tipo assim, o defecar,
urinar, o acordar e dormir na calcada e alguém ta te vendo dormindo. Ja acordei
com outro morador de rua, assim me olhando, e ai tive aquela sensagéo ruim,
gue ele tava me observando ... acordei com uma sensag&o horrorosa e dormir
assim, ndo tem sensacdo comparavel. Nao tem privacidade, ai € assim, as
necessidades do dia-a-dia e a higiene pessoal. Porque (alimentacdo) qualquer
restaurante self service depois de duas horas da almoco. (MARY)

Este achado corroborou com o estudo com mulheres em situagao de rua desenvolvido
por Rosa (2012), na cidade de S&o Paulo para as quais esta natureza de dificuldades

gerava sofrimento.

No que se refere as violéncias que se manifestam em conflitos e agressoes, varias
situacfes foram relatadas pelas informantes desta pesquisa. Estas violéncias se
concretizaram nas agress6es e ameacas por agentes publicos, por outras pessoas em
situacao de rua e por pessoas desconhecidas, exploracdo pelo proprio parceiro e

também em situacfes de assassinato e ameacas de morte:

Ai foi quando mataram uma amiga da gente aqui na Praga da Estacéo, e a
outra chegou falando que eles iam me matar, porque eu tinha visto, mas eu vi,
mas eu nao sabia (...) ali de noite, é complicado, eu morro de medo. Morro de
medo, como ali mata gente! (SANDRA)

Eu tinha medo, eu tinha medo da noite, quando a gente ia chegar pra dormir,
porque como era muito morador de rua, entdo ja tinha acontecido situa¢fes de
tentarem né, agredir morador de rua... chegou um cara 4 falando que ia por
fogo, aquele hippie que fica |4 na frente na Praca da Savassi, e ai eu ndo tinha
que fazer e tive que gritar que ndo era assim, va queimar a sua maloca, a minha
ndo. (CLEO)

Estes achados corroboram as pesquisas de Frangella (2009) e Rosa (2012) que
evidenciaram a violéncia como um dos elementos intrinsecos ao universo das pessoas

em situacao de rua.

A passagem pelo sistema prisional € uma outra situacdo de vulnerabilidade citada por

trés entrevistadas. Os motivos que levaram a prisdo nao foram aprofundados.

Eu fiquei dois anos presa (em Sao Paulo), e minha irma pagou um advogado
(...) pra me defender 14. (FRANCIS)

Sim, fiquei presa, sai porque um advogado me tirou, pagou fianca. (SABRINA)

Fiquei presa em Vitdria e também aqui em BH. Fiquei 6 meses. (DAFINY)

Duas delas relatam episddios em que estiveram nas ruas na companhia de parceiro ou
namorado que, em um primeiro momento, aparecem como protetores, mas se tornam

exploradores ou ameacas:

E a gente dormia na rua e na rua a gente sempre arranja um parceiro que nos
protege. O género feminino ele é, precisa ser esperto porque as vezes a gente
também é muito usado em situacdo de rua, pra traficar pros homens pra
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prostituir pros homens, entdo vocé tem que ser mais esperta, ao invés de vocé
doar pra ele, vocé tem que sugar. (SABRINA)

e tinha meu namorado que era um rapaz muito conhecido e respeitado na area,
na redondeza. Eu sei que em SP eu fiquei dois anos na rua, mas sei 4, fiquei
por que eu me sentia bem (...), mas ai, ainda tinha muito aquela iluséo, rua,
noite, aquilo, aquilo outro... e ai eu fiquei la, e s6 vim pra ca, porque esse meu
namorado, nés voltamos e ele disse que ia me matar. (FRANCIS)

Os dados da pesquisa do Projeto Trans apresentaram que o parceiro/namorado das
travestis e transexuais entrevistadas foram apontados como agentes perpetradores em
37,9% das violéncias sofridas (NUH/UFMG, 2016). A pesquisa de Rosa (2012) revelou
gue vérias mulheres sofreram violéncia fisica e ameacas praticadas pelos proprios
parceiros de relacionamentos que comec¢aram na rua: “... por medo e por gostarem do
agressor essas mulheres se sujeitavam a manterem este tipo de relagdo” (ROSA, 2012,
p.138).

A violéncia policial também foi relatada por uma das entrevistadas:

porque um dia mesmo, em 2012, eu tava na rua Iltambé, chegou um policial |a
botando todo mundo na parede. Eu perguntei: mog¢o o que ta acontecendo?
Ele me deu um chute assim no silicone aqui, s6 em mim... e silicone doi... déi
pra colocar, déi pra vida toda. (SANDRA)

Na pesquisa realizada por Kulick (2008), as travestis entrevistadas foram unéanimes em
afirmar que os policiais militares sdo violentos e praticam muitos abusos. Também na
pesquisa Projeto Trans, a policia é apontada como agente em 60% das violéncias
sofridas (NUH/UFMG, 2016).

Em Belo Horizonte, indagadas se denunciam as violéncias:

As travesti ndo busca a delegacia da mulher por ndo acreditar, ndo denuncia
por ndo acreditar ter justica, que a justica sera feita e que os direitos sera
garantido. (SABRINA)

Ai eu fui no centro de defesa, me levaram pro Instituto Médico Legal pra fazer
corpo de delito e ndo deu nada. E ele (o policial agressor) t4 14. (SANDRA)

Conforme ja relatado anteriormente®*, a pesquisadora pode identificar e vivenciar, por
ocasiao da realizacao de entrevistas em uma pracga da cidade, uma abordagem policial
agressiva as pessoas em situacao de rua que estavam nas proximidades. Sao atitudes
gue denotam uma postura autoritaria desses agentes publicos e de pouca consideragéo

destes sujeitos no cotidiano da rua.

34 O breve relato deste epis6dio esta no percurso metodolégico vivenciado, locais da coleta de dados,
Praca da Estacéao.
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As violéncias vividas pelas travestis e mulheres trans foram evidenciadas em todos os
estudos e pesquisas que serviram de referéncia para este trabalho. Kulick (2008)
resume que “... a violéncia é o eterno pano de fundo das travestis que se veem
obrigadas a reafirmar a cada instante seu direito de ocupar o espago publico” (p. 47).
Benedetti (2005) relata uma banalizacdo da violéncia do mundo da prostituicdo e no

universo trans:

A violéncia parece ser um cédigo legitimo e possivel no mundo da noite, tanto
pelo anonimato como pela possivel impunidade que caracteriza esse contexto.
Acdes violentas, fisicas ou simbdlicas, sdo dirigidas diariamente contra as
travestis. Elas também vivenciam cotidianamente situacfes de exclusdo e
estigmatizacao, pautadas pela violéncia... (p.47).

Assim, pode-se afirmar que as violéncias no cotidiano das travestis e mulheres trans
em situacao de rua evidenciam o contexto de extrema vulnerabilidade em que vivem e
estdo submetidas. A invisibilidade dessas violéncias se reflete pela auséncia de dados
oficiais sistematicos e atualizados, bem como na inexisténcia de marcos legais para a
responsabilizacdo dos agentes perpetradores. Dessa forma, € necessario estabelecer
mecanismos para a quebra desse ciclo de violéncias onde ainda é comum as vitimas

serem responsabilizadas pelas agressdes que sofrem.

Estratégias para o cuidado e rede de apoio nas ruas

As etnografias de Kulick (2008) e Benedetti (2005) descreveram detalhadamente os
significados e a importancia que os cuidados corporais, maquiagem, cabelo, roupas,
calcados, etc tém na composicao da identidade travesti.

Neste estudo, mesmo diante das precariedades das ruas, observou-se entre as
entrevistadas uma preocupacdo com cuidado corporal e a valorizacao da feminilidade.
Com excec¢ao de uma entrevistada que aparentava estar sob efeito de uso abusivo de
drogas, todas as demais, mesmo aquelas que se encontravam dormindo nas ruas,
estavam com roupas limpas, penteadas, unhas com esmalte e usando alguma

maquiagem e bijuterias.

Observou-se também que existe toda uma légica nas estratégias desenvolvidas para
sobreviver nas ruas. A maioria das entrevistadas estavam ou estiveram em situacao de
rua na regido central da cidade, ou em locais proximos do centro, locais de grande fluxo
de pessoas e proximos de pontos de apoio para alimentagdo, como supermercados e
para pernoite como casardes abandonados:
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Ai tem aquele Carrefour que é aqui atras na Contorno, ai a Dafiny falou: vamos
la perto do Carrefour. Menina, chegando no Carrefour, nés conseguimos mais
de trés quilos de salsicha e trés pacote de macarrdo, sardinha, ela cozinhava
la. Improvisa (um fogdo) com dois pedrédo. (SANDRA)

Entdo a gente ia pra porta do mercado, mangueava alguma coisa e cozinhava
la mesmo. Eu mesma fazia meu fogdo, nos compravamos o frango inteiro,
picava, os negos da Savassi tudo ia comer la. (CLEO)

Estes achados se alinham com o que Silva (2009) descreve como motivos para explicar
a tendéncia de maior concentracdo das pessoas em situacdo de rua nos grandes
centros urbanos, dos quais destacam-se 0 recebimento de doacgles para sua
subsisténcia e a arquitetura urbana que facilita abrigamento em marquises, prédios

abandonados, pracas, viadutos, dentre outros locais.

Como estratégias para manter a higiene e cuidados pessoais, procuram por banheiros
abertos ao publico em shoppings, postos de gasolina e hospitais:

Quando eu fui morar na rua, eu fui morar na rua de frente do shopping (...)
entdo, quando eu acordava por volta de 11 horas eu ia discretamente no
banheiro do shopping e eu sempre tive minha nécessaire, e la tinha pente, tinha
pasta, escova de dentes (... ) tinha um banheiro que tinha aquele ferro de
deficiente fisico, ai eu entrava naquele banheiro, que tem a pia apropriada, ela
ja é incorporada e ali eu lavava minhas partes intimas, na frente e atras e depois
saia, e lavava os pés também na pia.(MARY)

Morava em frente esse posto (de gasolina), eu ia no posto, enchia, pegava trés
galdo de agua, ai, eu arrumava fogo, esquentava minha agua finissima e 6
(tomava banho) ”. Também usava o banheiro do hospital. (CLEO)

A importancia do grupo, constituido por travestis e/ou mulheres trans, apareceu na fala
de quase todas as entrevistadas. Falaram da rede de comunicacéo, solidariedade, das
estratégias de apoio e protecao, além dos relatos da amizade e das aprendizagens com

outras pessoas trans que estdo em situacao de rua ha mais tempo.

E depende do dia, a gente se comunica na rua, um fala com o outro assim: olha
ta rolando 14, em tal lugar, tem uma torneira assim, d& pra tomar um banho,
lavar uma roupa. E uma rede de comunicagéo, de direito, de onde ta rolando
doacéo (...) (SABRINA)

Entéo esse negdcio de rua assim, no comeco, foi assim, era bem dificil porque
eu ndo sabia me virar, ndo sabia tanto... até a Mary e a Nick, que mora |4 perto
de onde a gente morava junto, que foi me ajudando a se adaptar né? (...) eu
fui conhecendo pessoas que foram me ajudando. (CLEO)

O nosso lema é assim, uma protege a outra quando déa certo. Quando convém.
Quando ndo convém (diante de ameacas), pode fazer o que? (SANDRA)

Diferentemente, os achados de Kulick (2008) evidenciaram as relacdes de
desconfianca e competitividade existente entre as travestis. Este padrédo de

relacionamento foi chamado por ele de cultura travesti:
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Talvez as travestis ndo dediquem muito tempo a tentativa de construir relacfes
duradouras entre si porque a cultura travesti €, em larga medida, uma cultura
individualista e jovem, produzida por individuos que que sdo jovens ou que
desejam permanecer jovens (p. 61).

Os achados do presente estudo indicam a existéncia de uma rede de solidariedade
entre elas que funciona como estratégia de resisténcia e enfrentamento diante de
contextos marginalizados, corroborando os achados da pesquisa do Projeto Trans
(NUH/UFMG, 2016) e também de Benedetti (2005): ”... a reciprocidade parece ser uma

lei univoca nesse universo cultural, sem a qual nao se estabelecem relacbes sociais”
(p.45).

O reconhecimento da existéncia de uma rede de comunicacédo, cumplicidade e vinculos
afetivos entre as pesquisadas € um ponto importante a ser explorado como estratégia
na construcdo de metodologias para o atendimento desta populacdo pelos servigos

publicos.

4.2.3 Conhecimento e acesso aos servi¢cos do SUS e SUAS

Considerando as dificuldades gerais de acesso a servigos publicos pelas pessoas em
situacao de rua (ROSA 2012) e, em especial pelas pessoas trans (MELLO et al, 2012)
nesta categoria serdo apresentados os relatos das entrevistadas sobre as condicdes
gerais de acesso e permanéncia nas redes de servico do SUS e do SUAS no municipio

de Belo Horizonte.

Segundo Mello et al (2012), os problemas enfrentados pela populacdo LGBT no que
diz respeito ao acesso a servigos de saude sdo particularmente mais dramaticos nos
casos de travestis e transexuais pois, além da reivindicacdo de atendimento
especializado para demandas que nao se colocam para outros segmentos
populacionais, como alteragdes corporais associadas ao uso de hormonios e silicone,

soma-se a transfobia institucional que incide sobre este segmento populacional.

De modo geral, os achados deste estudo demonstraram que as entrevistadas
conhecem e acessam varios servicos de ambas as redes. Entretanto, estes ndo estédo

alinhados as suas singularidades e assim produzem e reproduzem violéncias.

As entrevistadas deram grande importancia ao uso do nome social e relataram que,
atualmente, ele € respeitado nos servicos que acessam com maior regularidade. O
respeito ao nome social pelos profissionais parece equivaler a se considerar “bem
atendida e respeitada”. Algumas delas mostraram os cartdes e crachas com seus

nomes sociais e falam em fazer a retificacdo do nome a fim de evitar constrangimentos.
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O uso do nome social no SUS foi garantido pela Portaria 1.820/2009 e surge como
ferramenta para promoc¢éao do acesso das pessoas transexuais e travestis aos servicos
de saude, favorecendo o acolhimento por parte dos profissionais e o estabelecimento
do vinculo profissional-paciente, o que pode influenciar positivamente na permanéncia

do usuario no servico e a adesdo aos cuidados em saude.

Em 2016 foi publicado Decreto Presidencial sobre o uso do nome social e o
reconhecimento da identidade de género de travestis e transexuais no ambito da
administracéo publica federal, autarquica e fundacional (BRASIL, 2016), mas esta ainda
nao é uma realidade na pratica. Embora reconhecam os avancos, as entrevistadas

também citam situacdes e locais em que 0 nome social ndo foi respeitado:

Eu acho constrangedor pra gente assim, eu estar do jeito que eu to aqui, estar
na fila de um banco, num posto de saude e ser chamado pelo nosso nome
masculino, eu acho constrangedor. Esses dias eu fui fazer uma palestra de
DST la no posto de saude (...) a mulher (profissional do servico) ndo me
chamou de senhor? (SANDRA)

A atitude de escuta e acolhimento dos profissionais, individualmente ou enquanto
equipe, foi citada como “bom atendimento” e estes profissionais foram nomeados como

guem fez diferenca na vida delas.

N&o vou dizer que a assistente social ndo me ajudou, ela me ajudou sim, eu
passei no Abrigo, na Republica, no Centro de Referéncia me ajudou. Mas as
pessoas |4 dentro, como ser humano, agindo como ser humano, foi muito
importante. (FRANCIS)

Eu era atendida pela equipe (do Servico de Abordagem Social) e eu me
identifiquei muito com eles e eles tratavam a gente muito bem, e a gente gosta
de ser tratada bem, pra gente poder tratar bem também (...) E ela conversa
com vocé olhando dentro do seu olho, pra entender qual situagdo que vocé ta
passando. E o bom é isso, vocé conversar olhando, a sinceridade é no olhar
(SANDRA)

O que me passaram é que (0 abrigo) sempre esteve de portas abertas para
receber as pessoas travestis e elas mostram, e a equipe técnica da casa
mostra que realmente estdo capazes de lidar com esse publico. (SABRINA)

Rosa (2012) encontrou resultados semelhantes junto as mulheres pesquisadas que, ao
relatarem experiéncias de sucesso na assisténcia e cuidado recebidos, tiveram como
referéncia a atuacao e o vinculo criado com profissionais especificos e ndo ao trabalho
das instituicbes, mesmo que esses profissionais representassem 0 servico no qual

trabalhavam.

Estes achados reforgcam que a produgéo do cuidado e, consequentemente a percepcao
de que ele acontece, se baseiam, necessariamente, na perspectiva relacional entre

sujeitos, entre profissionais e usuarios (MERHY, 2004).
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Alvarez, Alvarenga e Rina (2009) apontam como parte constitutiva do processo de
cuidado junto aos moradores de rua os “encontros transformadores”. Descrevem o
conceito como a interagéo entre 0os seres humanos que possibilita a transformagéo dos
envolvidos, no sentido de despertar suas potencialidades. Esta interacdo pode
contribuir para a retomada do sentido da vida, promovendo-lhes a resiliéncia -
capacidade humana de superar as adversidades da vida, e de se fortalecer e se

transformar no processo.

No que tange a assisténcia em saude, ndo tivemos a pretensdo de buscar informagdes
especificas relativas as demandas de hormonizacao ou cirurgia de redesignacao sexual
e sim sobre as condicdes gerais de acesso e atendimento pelos servi¢cos universais de
saude. Do grupo das nove entrevistadas, oito relataram conhecer e acessar algum
servico do SUS-BH. Foram relatados desde acessos pontuais aos Centros de Saude,
até acompanhamentos sistematicos e especializados, além de episédios de internagéo

hospitalar.

Os Centros de Saude sao procurados diante de alguma situacéo especifica. Todas as
gue relataram acesséa-los dizem que, atualmente, sdo chamadas pelo nome social e se

sentem bem atendidas.

(...) vou quando eu td6 doente. Vou buscar meus remédios que eu tomo todo
més, quando tenho de ir ao dentista, tenho um probleminha basico de saude
eu vo la (no Centro de Saude). (SANDRA)

Eu gquando estava doente, corria pro Centro de Saude. (CLEO)
Mas sabe o que acontece, eu sou muito também de ler, entender... eu me

cuido, eu sei que eu to gripada... eu me cuido (...) Vou no Centro de Saude, se
tiver que ir eu vou tratar dente, infeccao. (FRANCIS)

Algumas das entrevistadas fazem tratamentos em locais especializados para
acompanhamento relacionado ao uso abusivo de alcool e outras drogas e também
falaram das dificuldades do tratamento ambulatorial, diante da dependéncia quimica:

O medicamento que eles d&o pra gente ndo tira nada... deixa a gente assim
meio retardado, d& é mais vontade de fumar. (CLEO)

Faco acompanhamento la tem 3 anos, com psicélogo e psiquiatra. Os remédios
ajudam muito, ndo vou mentir pra vocé, eu uso ainda (drogas). (DAFINY)

Tinha que ser uma coisa reclusa. N&do uma coisa que vocé vai pra |4 e sai pra

noite. Quando vocé sai pra noite, vocé passou o dia todo |4, e vocé acaba
usando, porgque vocé sente falta... (MARY)

Quanto ao acesso aos servicos do SUAS, a maior parte dos relatos refere-se aos

servicos para a populacao em situacao de rua. As duas entrevistadas na Pracga da
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Estacdo disseram ser acompanhadas pelo Servico de Abordagem Social (SEAS),
conhecem um Abrigo, mas preferem ndo dormir I&. Amanda alega ser porque la é muito
ruim e que ha muito uso de drogas e Monete néo respondeu quando perguntada sobre

0 motivo de ndo acessatr.

Todas as demais entrevistadas acessam ou acessaram Centros de Referéncia para
pessoas em situacdo de rua - Centros Pops, Abrigos para pernoites e também os
Abrigos que funcionam como moradias provisérias. Uma delas ja acessou todos esses
servicos e atualmente recebe beneficio do Programa Bolsa Moradia. Estas informacdes
foram anotadas no diario de campo. As falas sobre as vivéncias nestes equipamentos

e servicos serdo apresentadas nas proximas subcategorias.

Sobre as trés pessoas que participaram desta pesquisa apenas através da observacéo
participante, embora néo tenha sido possivel maior detalhamento de suas historias e
rotinas, pela propria situacdo da observacdo pode-se dizer que acessam ou S&o
alcancadas por algum servico que trabalha com busca ativa no territério. No caso da
gue se encontrava em situacdo de rua na regido de prostituicdo, foi abordada pelo
Programa BH de maos dadas contra a AIDS e as outras duas estavam em um Centro
Pop que frequentam diariamente. Todas elas pernoitam nas ruas, uma delas com o

companheiro.

Neste trabalho, foi possivel explorar melhor os servicos da rede do SUAS do a que a
do SUS. Provavelmente influenciaram este resultado o fato da pesquisadora ter
trabalhado diretamente com o servi¢co de acolhimento institucional, além da maioria das
entrevistas ter acontecido em equipamentos da Politica de Assisténcia Social. Também
€ relevante que as duas pessoas chave que auxiliaram na mobilizacao tém ou tiveram

histérico de acesso em varios servigcos desta rede.

4.2.3.1 Violéncias sofridas nos servigos

Segundo o Relatério sobre a violéncia homofébica no Brasil, ano 2013, violéncias
contra a populacédo LGBT estdo presentes nas diversas esferas de convivio social e na
constituicdo de identidades dos individuos. Suas ramificagdes se fazem notar no
universo familiar, nas escolas, nos ambientes de trabalho, nas forcas armadas, na

justica, na policia, em diversas esferas do poder publico (BRASIL, 2016).

A violéncia institucional pode ser definida como aquela praticada nas instituicoes

prestadoras de servi¢os publicos como hospitais, postos de saude, escolas, delegacias,
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judiciario, etc. E perpetrada por agentes que deveriam proteger os cidaddos garantindo-
Ihes uma atencdo humanizada, preventiva e também reparadora de danos (MINAYO,
2006).

Foram relatadas varias situacdes de violagcbes de direitos a que estdo submetidas no
cotidiano dos servi¢os. Visando facilitar a apresentacdo das falas e a discusséo
tematica, esta categoria sera subdividida nas seguintes subcategorias: violéncia

institucional, violéncia sexual e discriminagéao.

Cabe destacar que, principalmente para as discussdes das subcategorias relacionadas
as violacbes nos servicos, os achados de Rosa (2012) em sua pesquisa sobre as
mulheres em situacdo de rua na cidade de S&do Paulo foram grandemente utilizados
como parametro. O objetivo principal desta utilizacdo foi evidenciar as relagcdes de
género para possiveis comparacdes, uma vez que ndo ha estudos disponiveis sobre
atendimento de travestis e mulheres trans em situacdo de rua nos servicos de
acolhimento institucional e/ou hospitalares. Entretanto, cabe ressalvar também que néo
se pretendeu fazer uma comparacgao linear entre mulheres cis, travestis e mulheres

trans.

Violéncia institucional
Nesta subcategoria foram agrupadas as questfes referentes a estrutura fisica dos
equipamentos, organizacdo e regras de funcionamento, critérios de entrada e

permanéncia, dentre outros.

A organizacao da oferta dos servigos “masculino e feminino”, ou seja, a partir do sexo
biologico, foi relatada como uma situacdo que nao favorece a entrada e/ou a
permanéncia das entrevistadas nos servicos de acolhimento do SUAS, o que se
configura como violéncia institucional a medida que néo respeita a identidade de género

da pessoa.

Quando eu cheguei em 2011, eu fui pra Abrigo e eles me deram uma roupa
masculina. Nao respeitavam nome social, e os banheiro néo tinha porta. Eu dei
uma olhada assim, peguei minha mala, entreguei minha roupa na portaria e fui
pra rua. Chegando na rua, eu me deparei com o trafico e fiquei por ali, minha
mala era minha casa. (SANDRA)

Este tipo de violacao foi relatado também para as internacdes hospitalares:

Nos hospitais, por ndo saber onde colocar essa travesti e a transexual, que
aquelas que ndo importa eles colocam na ala masculina ainda. Entdo
normalmente a gente fica no isolamento né? Fica num quarto sozinho, é o que
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m acontecido comigo. Nem na ala masculina nem na feminina, fica na suite
isolada. (SABRINA)

Os critérios gerais para acesso e para permanéncia nos servicos de acolhimento para
adultos e familias, bem como sua localizacao e rotina de horarios dificultaram a entrada

das pessoas nesses servicos e, em alguns casos, levaram a situacdo de rua:

Eu fiquei uma noite 14 (no Abrigo). A Sandra nédo podia ficar la porque ela tinha
saido trés meses antes. Porque quando vocé entra num Abrigo e sai, vocé sé
pode voltar depois de um ano, nao tem um negoécio assim? (FRANCIS)

Sim, ai ficamos la (no Abrigo) um tempinho, mas ndo gostamos de la porque é
muito longe. As vezes a gente ndo tinha passagem de 6nibus e tinha que ir
andando. Eu chegava l4 20:00, 20:30 e tinha nimero de pessoas que ia entrar
e a gente acabava dormindo na rua (...) e ai foi que eu fui pra rua mesmo.
(FRANCIS)

Ai eu voltei pro Abrigo e consegui com uma assistente social la (...) fiquei dois,
trés, meses parece. Quando acabou meu prazo, ela mandou me chamar e
disse pra mim assim: olha seu prazo acabou, e eu perguntei e agora? E ela
falou: agora eu néo sei... (FRANCIS)

E dificil as obrigac&o, acordar cedo, ter que enfrentar fila, ndo ter as coisas
guardadas no seu canto, né? (MILA)

A questdo da limitacdo do tempo de permanéncia nos servicos de acolhimento

institucional apareceu também no estudo de Rosa (2012):

As mulheres que optaram e conseguiram vaga para ficar neste tipo de
instituicdo (albergues) deviam ficar atentas aos cumprimentos das regras do
servigo, em sua maioria a permanéncia era de no maximo seis meses, quando
entdo, tinham que procurar outro albergue ou voltar para as ruas. Esta dinamica
de funcionamento denotou a itinerancia das mulheres, inclusive dentro dos
albergues. Com o passar do tempo nas ruas acabavam conhecendo varias
dessas institui¢cdes (p.34).

No guesito tempo de permanéncia nos servicos, embora o pressuposto do servico de
acolhimento do SUAS seja a provisoriedade (BRASIL, 2009), a superagao da situagao
de vulnerabilidade daqueles que o acessam exige, ha maioria das vezes, um trabalho
de longo prazo e deve ser realizado sempre a partir da perspectiva e do tempo do
sujeito. Em Belo Horizonte, a previsdo de permanéncia nos abrigos que funcionam para
pernoite é de 60 dias, podendo ser prorrogavel, mediante avaliacdo técnica, e de 12 a
18 meses nos abrigos que funcionam como moradia proviséria, segundo documento
interno da SMAAS/PBH.

Cabe observar que todos os servicos do SUAS-BH especificos para atendimento as
pessoas em situacdo de rua sao executados através de parcerias com Organizacfes
da Sociedade Civil, muitas das quais com atuacdo na cidade anteriores a

implementacéo da politica publica de Assisténcia Social. O cunho religioso e muitas
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das vezes assistencialista dessas organizacdes, se constitui num desafio também para
0s niveis estratégicos responsaveis pela execucdo da politica. E recorrente o
esgotamento das intervencdes de carater mais técnicos frente as posicoes arraigadas
e conservadoras dos dirigentes dessas organizacdes, a despeito de estarem

executando um servico publico.

Falta de privacidade
Os banheiros coletivos e a precariedade da estrutura fisica dos abrigos, como falta de

portas nos banheiros, foi relatada por varias entrevistadas:

Porque é preconceito mesmo, vocé ndo tem liberdade pra nada e até o
banheiro, pra vocé tomar banho, vocé tem que tomar é no meio da galera, o
gue é uma coisa chata. (CLEO)

A gente ndo tem assim uma privacidade de tomar um banho direito assim, tem
um monte de homem, muito banheiro sem porta, ai quando tem (porta), cé
entra e 0s outro fica assim esmurrando a porta pra gente sair. (DAFINY)

Na época que eu frequentava la (Centro Pop), a gente tomava banho junto
com os homens. S6 que agora a gente (trans) tem um banheiro sé pra gente
no Centro Pop " (atualmente utilizam o banheiro adaptado para pessoas com
deficiéncia) (SANDRA)

A estratégia de uso do banheiro adaptado para pessoas com deficiéncia pelas travestis
e mulheres trans, embora permita maior privacidade, pois normalmente ele é
constituido pelo sanitario e chuveiro individuais, deve ser vista com cautela, pois pode

se caracterizar também em uma violacéao.

A auséncia do espaco privado também foi apontada no estudo de Rosa (2012) como
causa de sofrimento, principalmente para as que estavam ha pouco tempo em situacdo

de rua.

Violéncia sexual
A definicdo dos papéis sociais a partir do género concebe as diferencas como
desigualdade e produz opressdo (CHAUI, 1984). Este é um pressuposto fundamental

para subsidiar o debate sobre violéncia sexual a travestis e mulheres trans.

Neste trabalho, a maioria das situacdes vividas pelas entrevistadas, e que podem ser
correlacionadas a violéncia sexual, foi nomeada por elas como assédio sexual.
Segundo Fukuda (2012):

o crime de assédio sexual pode ser cometido por homens e mulheres contra
pessoas do mesmo sexo ou do sexo aposto. Contudo, como demonstrado em
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pesquisas disponiveis, a mulher esta no grupo mais diretamente atingido por
este tipo de crime, portanto, propomos enfrentar esse tema a partir da ética do
género (p 120,121).

Assim, o assédio sexual:

Se caracteriza no contexto das relacdes face a face e pelo uso abusivo do
poder de uma parte em relacéo a outra, visando a obtencgéo de favores sexuais.
Em termos praticos, o assédio sexual inclui iniciativas verbais e nédo verbais
(ROBORTELLA, apud MELO, 2001, p.61).

Varias das entrevistadas relataram situacfes que sofreram assédio sexual nos abrigos

masculinos:

Uma vez um cara chegou em mim num abrigo e falou: eu estou indo tomar
banho, vamos |4 ficar comigo? E ai eu falei assim: se enxerga. E quando eu
falei assim, "se enxerga" eu fui e virei, ele sé me deu um soco aqui que eu bati
na coluna (pilastra do imével), ai abriu minha testa na hora (SANDRA)

Pois €, porque além da gente ndo querer, a gente é agredida por a gente ndo
guerer ser assediada, entendeu? (CLEO)

O Paulo, que é o meu gay, e a Lena e a Darcy que é uma trans, a gente estava
dormindo, como a gente toma remédio pra dormi, a gente ficou meio
(sonolentas) ... ai o rapaz tirou a minha roupa ... ai eu acordei e chamei, s6 que
eu ndo conseguia levantar porque eu tava muito dopada de remédio. (DAFINY)

Tomar banho é um problema, uma dificuldade...ficar sem roupa, né? Acontece
muito assédio, né? Entao a gente fica um pouco encabulada. (MILA)

No estudo de Rosa (2012) muitos foram os relatos das mulheres em situacao de rua na
cidade de Sao Paulo relacionados ao que este autor chamou de assédio sexual. Nesta
situacao, o sexo era frequentemente requerido como moeda de troca para qualquer tipo
de ajuda, fossem uma refeicéo, protecdo ou abrigo (p. 104). Essas mulheres também
relataram sofrimento com o assédio nos albergues, uma vez que os espacos destinados
a populacdo em situacao de rua eram frequentados por uma grande maioria masculina
(ROSA, 2012).

Discriminagéao
A discriminagdo é um dos aspectos psicossociais da exclusédo social abordados por
Jodelet (1999) “... que se manifesta através do fechamento do acesso a certos bens ou

recursos, certos papéis ou status” (p. 53). Os relatos a seguir se referem a

discriminagéo de género sofridas nas ruas e dentro dos abrigos:

Até mesmo dentro da populagdo em situagdo de rua, 30%, 50% nao
aceita. Faz chacota. (SABRINA)

Ameaca a gente, e ai fora as brincadeiras sem graca que tem né? E ai
assim a gente vai levando. (DAFINY)
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Essa discriminacdo se concretiza inclusive dentro dos préprios abrigos femininos, nos

guais as mulheres agem como perpetuadoras do sexismo:

Eu tinha medo de ndo ser aceita (no Abrigo para mulheres), tinha
constrangimento, medo do preconceito de ser criticado. Porque eu tinha
muito medo... (SANDRA)

A Celma, ela olhou pra minha cara e falou eu odeio viado e negro, se
revelou (em um Abrigo para mulheres). (SANDRA)

Nés temos uma étima convivéncia com as mulheres, mas até hoje vocé
pode ver que as vezes as mulheres chamam a gente de ele: ‘ah néo
quero ficar no quarto com ele’. Ai a gente tem que pegar e falar: ele ndo
querida, ela. (MARY)

A discriminacgao faz parte do cotidiano das pessoas em situacdo de rua (GARCIA, 2014)
e também das travestis e das mulheres trans (BRASIL, 2016; PROJETO TRANS NUH
UFMG; KULICK, 2008; BENEDETTI, 2005; PRADO, 2011). Embora sejam
discriminagbes de ordens distintas, elas se cruzam nesta populacdo pesquisada,

amplificando suas vulnerabilidades.

Portanto, estes achados demonstram que o atendimento a travestis e mulheres trans
em abrigos para homens, ou em alas masculinas tanto nos servicos de acolhimento
como hospitalares, se configuram como violagdes dos direitos humanos pois implicam
em desrespeito ao género com o qual elas se identificam. Concomitantemente, a falta
de privacidade nesses ambientes aumenta sua exposicdo corporal e pode favorecer o
assedio sexual. Também nas unidades de acolhimento para mulheres ocorrem
discriminacgdes, pois elas continuam sendo vistas pelas demais usuarias do servico

como homens.

4.2.3.2 Estratégias nos servigos

Assim como quando estdo na rua, o grupo de iguais apareceu como estratégia para
lidar com dificuldades vividas também nos servicos. O estar em grupo significa
protecdo, inclusive dos demais usuarios, e também uma forma de se fortalecerem para

viabilizar suas demandas:

Se acontece alguma coisa ela passa pra mim, se ela tiver preocupada ela me
fala. se eu fico dois dias fora elas ficam louca... cadé Mary? (MARY)
Fico com os homossexuais, com os trans, com os travestis. (MILA)

E eu penso assim, que se a gente ndo se unir a gente nunca vai mudar nada.
(SANDRA)

Foi relatada uma estratégia de agrupamento espontaneo em um unico quarto, em

abrigos para homens:
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Onde nos levavamos todos os homossexuais pra la (para 0 mesmo quarto em
um abrigo para homens) pra primeiro se adaptar e depois eles se soltavam na
casa, pros outros quartos. (FRANCIS)

No6s tamo todo dia junto. Todos os gays que dorme no quarto, nés sé anda
junto. Todo dia nés dormimos no mesmo quarto. O certo € cada um ir pra sua
cama, s6 que nos pegamos o Ultimo quarto do corredor e se apossamos de |4,
entramos pra la e ficamos la. Geralmente quando vai um homem dormir |4 a
gente fala: aqui é o quarto que s6é tem gay. Ai muitos (dizem) néo ligo nao,
posso dormir aqui? Ai a pessoa as vezes fica, as vezes vai embora. (DAFINY)

Diferentemente, nos achados de Rosa (2012) ficou evidente que, apesar de existir
relacdes de afeto e amizade entre as mulheres, a maioria reclamou das dificuldades de
convivéncia entre as mulheres, com relatos de muitos conflitos, discussdes e agressoes
verbais. O autor também observou reacdes de isolamento nas mulheres pouco
familiarizadas com o convivio nos albergues.

No presente estudo, observou-se também um esfor¢o para se adequarem para serem

aceitas e evitar conflitos:

Eles falam la pra mim, que eu sou rainha do Abrigo (...) eu fui elogiadissima
pelo novo diretor, porque em dez anos eu fui a Unica trans que n&do deu
problema la. Eu fiquei elogiado com isso, eu me comportei bem, mas eu fiz por
onde né? (SANDRA)

Eu s6é tomava banho quando tinha porta (no banheiro), pra ndo dizer que eu
estava exibindo o corpo pra eles, as vezes eu chegava as seis horas, ficava
até nove pra poder tomar banho mais a vontade (SANDRA)

Tento lidar o melhor possivel com todo mundo, com 0s usudrios com 0s
funcionarios, com os assistentes sociais, com os meninos (...). Ndo vou te dizer
que eu sou uma santa, mas eu também néo sou uma pessoa de fazer confuséo,
de fazer coisa errada, sabe? (MILA)

Esta estratégia foi também encontrada no estudo de Rosa (2012) que observou nas

mulheres:

Uma preocupacdo em manterem uma boa imagem perante o servi¢o, no intuito
de facilitar seu acesso e mesmo sua permanéncia por um periodo superior ao
que fosse inicialmente previsto. Aceitavam sem resisténcia a disciplina imposta
pelo albergue e funcionarios (p.128).

Pode-se dizer que as situacdes relatadas na categoria “Violéncias sofridas nos
servicos” sao expressao da violéncia institucional que reproduz as estruturas sociais
injustas e se materializam através das regras, normas de funcionamento e relacdes
burocraticas e politicas (MINAYO, 2006). A forma como esses servicos estao
atualmente organizados, seus critérios para entrada e permanéncia, ao invés de
garantir protecéo, podem provocar a ida e/ou a permanéncia das pessoas nas ruas.

Para mudar esse cenario, faz-se necessario flexibilizacdo dos processos de trabalho

gue estruturam as intervencgdes junto as travestis e mulheres trans em situagéo de rua,
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respeitando seus modos de vida de modo a ndo ampliar o leque das violacdes dos

direitos a que ja estdo submetidas.

4.2.4 Sugestdes para qualificar os servigos

As entrevistadas destacaram varios pontos a serem trabalhados para a melhoria dos
servicos e estes se correlacionam com as dificuldades e violéncias elencadas. Ao longo
das conversas, a importancia do respeito ao nome social apareceu na fala de quase
todas elas, bem como a necessidade de maior privacidade nos ambientes que
frequentam e também de serem ouvidas para a busca de melhorias nas ofertas de

Servigos:

Um modelo a gente ainda ndo tem, mas a gente tem que buscar o respeito ao
nome social, a identidade de género. Uma das melhores formas, é ouvir esse
publico, que néo é facil ouvir. (SABRINA)

Sobre possiveis modelos para o servico de acolhimento institucional, ndo houve
consenso sobre o melhor formato. Algumas posicionaram-se a favor da designacao de

guartos especificos nos abrigos para homens:

A experiéncia foi boa (Abrigo masculino), o que eu acho que deveria ter era
quarto separado né? Eu acho que um quarto separado ficava melhor pra gente,
pra ndo ter essa coisa que a gente assedia e o homem assediar a gente, a
gente teria mais descanso né? Eu queria s6 o quarto mesmo. (SANDRA)

Bom, eu vou te ser sincera. Essa questdo de homem e gay eu ndo me
incomodo, ndo vou mentir pra vocé, eu ndo me incomodo com isso. Mas assim,
€ bom a gente ter um pouco mais de privacidade. Ficar s6 no meio das gay, ai
a gente se sente mais a vontade, tomar um banho, se depilar, essas coisas
assim. Num banheiro no meio de um monte de homem n&o tem condi¢édo. O
negocio mesmo é a privacidade. (DAFINY)

Mas tem muita travesti que vai dizer que prefere ficar junto com os homens do
que com as mulheres. (SABRINA)
Outra, cuja experiéncia em abrigos femininos foi positiva, sugeriu que o abrigamento

fosse feito em conjunto com mulheres cis:

Eu acho que funciona bem (abrigo para mulheres), nesta experiéncia, eu to la
hé oito meses... (SANDRA)

Por fim, outras entrevistadas aventaram, inclusive, a possibilidade da criacéo de abrigos

especificos para travestis e mulheres trans:

Mas eu vejo que viver travesti com travesti e transexuais com transexuais uma
boa opcéo. E mais & vontade, porque viver entre as mulheres a gente vai estar
sempre presa, porque elas mesmo, no comportamento, elas ficam com medo,
né? (SABRINA)
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Eu se acontecesse de ter uma casa ou um abrigo s pra trans, era uma coisa
legal, tipo Casa Transvest. (MARY)

Ademais, ha o entendimento da necessidade de capacitacdo dos profissionais para
atendimento ao publico trans. A fala abaixo explicita a percepcdo de Sandra de que

alguns profissionais teriam medo delas, por entender que elas s&o violentas:

Chega as abordagens de rua e ndo séo totalmente preparados, os técnicos.
Porque eles tém medo da violéncia das trans. Porque nés, no nosso sinénimo
somos ruins. Mas nés ndo somos pessoas ruins. Nos s6 esperamos que as
pessoas saibam conversar com a gente. (SANDRA)

A sugestdo de contratacdo de pessoas trans para trabalhar nos diversos servicos é

vista como forma de facilitar a aproximacédo e melhorar o atendimento ao publico trans:

Colocando as entidades®® para contratar, pessoa trans com trajetoria de rua
para trabalhar. (SABRINA)

Vamos colocar umas trans, pra abordar as trans no Abrigo, nos CRAS, dar
chance pra pessoa escolher assim (por quem quer ser atendida). De repente
isso seria bom. (FRANCIS)

Uma das entrevistsada fala da importancia em disponibilizar produtos e espacos para

cuidados estéticos:

Porque assim, elas gostam de ficar bonita. Aqui é uma casa de mulheres, nédo
tem um secador, uma chapinha. Porque eu mesma ia fazer, se tivesse. Podia
vir umas manicures. (CLEO)

Na fala abaixo, h4 uma sintese tanto das demandas delas quanto de sugestdes para

as politicas publicas:

E eu acho que nao basta acolher apenas a travesti e tirar ela da rua. Tem que
tirar a rua dessa pessoa também, tem que capacitar essa pessoa pro mercado
de trabalho, eu acho que por isso que tem que criar um olhar voltado para
travestis e transexuais pra tirar a travesti (da rua), ndo é s6 dar uma comida,
uma casa, ta entendendo? (...). Um olhar especifico para cada popula¢éo, para
cada pessoa, assim nem é populacéo, é cada pessoa. (SABRINA)

Assim, além da oferta do acolhimento, no sentido de “tirar da rua”, esta fala explicita a
necessidade do olhar especifico para este publico, enquanto um segmento
populacional, e para cada pessoa, em particular. Destaca também a necessidade e
importancia da oferta de capacitagdo para insercdo no mercado de trabalho, pois esta
€ uma das grandes dificuldades para o publico trans e que contribui para manutencao

das pessoas em situacao de exclusao e vulnerabilidade social.

Estes achados orientam que as intervengOes para a promogdo e protecao social de
travestis e mulheres trans em situacdo de rua deverdo envolvé-las ativamente no

desenvolvimento das propostas e que as abordagens devem ser personalizadas. Essas

35 Organizacdes da Sociedade Civil que executam servicos através de parcerias com o Poder Publico.
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demandas extrapolam as politicas de saude e de assisténcia social, 0 que exige um
esforco de gestao intersetorial para ofertas coordenadas e articuladas de servigos e

acoes.

4.2.5 Empoderamento e perspectivas

O conceito de empoderamento é multifacetado e envolve varios aspectos, tais como os

cognitivos, afetivos e de conduta:

Significa aumento do poder, da autonomia pessoal e coletiva de individuos e
grupos sociais nas relacdes interpessoais e institucionais, principalmente
daqueles submetidos a relagbes de opresséo, discriminagcdo e dominagéo
social. (LOPES, 2015).

Segundo Baquero (2012), o empoderamento individual se refere ao aumento da
capacidade dos individuos de se sentirem influentes nos processos que determinam
suas vidas, enquanto o empoderamento comunitario envolve um processo de
capacitacdo de grupos ou individuos desfavorecidos para a articulacao de interesses,
buscando a conquista dos direitos de cidadania, a defesa de seus interesses e
influenciar acdes do Estado.

As falas que serao apresentadas traduzem um conjunto de assertivas das entrevistadas
gue se correlacionam com a afirmacéo da prépria identidade trans e da importancia de

se posicionarem ativamente enquanto sujeitos de direitos.

Vocé tem que mostrar bem o que sabe, que é resolvida no que vocé quer, pra
poder viver. (SANDRA)

Eu falei assim: tudo bem que vai me encaminhar pro Hospital, mas olha aqui,
vai ter que levar no meu relatério que eu sou uma mulher transexual e que eu
nao quero ir pra ala masculina. (SABRINA)

Olha, a Unica coisa que eu queria dizer € que a mulher, pode ela ser trans,
pode ela ser cis, ela s é respeitada quando ela tomar uma posigéo, entendeu?
(...), pelo menos tem que ter atitude, de falar ndo, de falar sim, eu ndo quero
isso, eu quero depois, eu quero agora, sabe? Nao é assim, chegar chegando,
passando a mao, ou chegar chegando (dizendo) vamos usar isso que eu te
dou isso. A mulher tem que ter posi¢ao. (MILA)

Mas ela reclamou de mim, eu podia reclamar dela, porque ela vai ter que aceitar
(uso do banheiro feminino em estabelecimento comercial). (CLEO)

Uma das entrevistadas relata que seu maior desejo € fazer cirurgia de redesignacéo

sexual:

Eu t6 focada nisso. Entao eu nao volto pra casa, ndo volto pra outro lugar, sem
antes ter feito a cirurgia. Pode demorar o tempo que for, mas eu vou esperar.
Entéo eu té fazendo as coisas certas, t6 fazendo as coisas aos poucos, estou
indo no médico, no psiquiatra, no CERSAM, eu t6 fazendo o tratamento mais
no CERSAM, mesmo, sabe? (MILA)
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Também foi sugerido a divulgacéo das historias das pessoas que estdo acolhidas nas
moradias provisérias, como uma forma de incentivo para as que ainda se encontram

morando nas ruas e como reconhecimento de uma conquista:

A gente tem que usar muito a cabeca pra cobrar as coisas, como diz, as travesti
se elas nao acreditar elas ndo véo conseguir, tem que divulgar a historia das
pessoas que sai da rua, tipo a Sandra. Por que a Sandra saiu da rua, mas a
Sandra ndo foi ganhou isso de presente, ndo, ela lutou, ela respeitou os
moradores, ela adequou aos abrigos masculino pra ndo ser violentada la
dentro. Ela visou a estratégia, ela emprestou o corpo a mente, e ela ndo chegou
no Abrigo para mulheres por favor. (SABRINA)

Vérias foram as falas sobre a importancia de conhecerem e darem visibilidade aos

proprios direitos, além de se unirem para fazer conquistas:

E, eu penso assim, que se a gente n&o se unir a gente nunca vai mudar nada.
(SANDRA)

Eles fizeram um video, cada um dizendo seu género para todas as pessoas
que trabalham 14, pra eles vé como tem que ser tratado cada uma das pessoas.
(CLEO)

Em primeiro lugar deveria ter alguns cartazes espalhando sobre o
homossexual, né? Sobre o homossexualismo (sic), sobre trans, pra muitas
pessoas ta se informando, saber que é um crime fazer brincadeira, piadinha,
coisa sem graga com a gente. Acho que deveria ter mais,como se diz, aviso,
né? (DAFINY)

A fala de uma das entrevistadas expressa uma rotina ainda muito restrita aos servigos:

Bom, durante o dia a gente fica no Centro Pop, de 8:30 até meio dia, né? Ai a
gente lava uma roupa, toma um banho, faz um lanche. Ai meio dia vamos pro
Restaurante (Popular)3® voltamos pro (Centro) Pop que abre uma hora e fica
até quatro e meia. Ai a gente vai pra fila pra entrar pro Abrigo. (DAFINY)

Fazendo-se uma correlagéo entre as falas e a situacédo atual das entrevistadas em
relacdo a rua, pode-se perceber que aquelas que estdo nos abrigos que funcionam
como moradia proviséria, no aluguel social ou em casa de familiares, além de relatarem
uma rotina mais estruturada, estdo mais comumente trabalhando e/ou estudando.
Certamente a seguranca da moradia e alimentacéo, ainda que temporaria, aliada ao
acompanhamento psicossocial, favorecem a possibilidade de projecao de futuro.

Vérias delas expressaram o desejo de ter oportunidades de trabalho. Por ocasido da
pesquisa, Sandra estava aguardando retorno de um processo seletivo para trabalhar

no SEAS, Francis relatou fazer “bicos” como faxineira e a renda de Sabrina era o

36 Os restaurantes populares de BH fornecem alimentacg&o gratuita para pessoas em situacdo de rua,
mediante cadastro no Cadastro tinico do Governo Federal (PBH, 2011).
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Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Cléo estava terminando um curso

profissionalizante. As demais néao fizeram referéncia a trabalho e renda.

O meu futuro é terminar o curso agora em margo. Eu preciso estar ocupada.
Porque eu ndo aguento mais ficar a toa. A gente precisa muito de trabalho, é
de trabalhar mesmo, que é uma das coisas mais dificeis pra gente. Eu penso
em ter meu restaurante, querida, ou trabalhar em um. Eu quero é trabalhar,
independente do lugar. (CLEO)

Eu acho importante é vocé fomentar isso até para as suas amigas, e falar que
é importante a presenca, ndo do homossexual, porque existe muito
homossexual, mas da trans, da travesti (no mercado de trabalho). Légico que
hoje em dia é dificil vocé escolher uma pessoa ja formada, ja pronta pra isso,
mas se tiver, pega, ple pra trabalhar, porque as vezes as pessoas tédo por ai,
precisando... (FRANCIS)

N&o existem dados oficiais sobe a insercéo de travestis e transexuais no mercado de
trabalho. No entanto, de acordo com Pellcio (2009), a caréncia de alternativas em
relacdo ao mundo do trabalho "tem feito da prostituicdo um destino, mais que uma

possibilidade de escolha" (p.2).

Em Belo Horizonte, todas as participantes da pesquisa do Projeto Trans, a saber,
travestis e mulheres trans que exerciam trabalhos sexuais no municipio, do total de 141
entrevistadas, 97 relataram ja terem feito algum curso profissionalizante e 61 exercem
alguma outra atividade, além do trabalho sexual. Esses resultados indicaram uma
tentativa de inser¢cdo no mercado de trabalho, via cursos profissionalizantes e
evidenciaram uma maior procura por areas de atuacdo onde ja sdo geralmente mais
relacionadas (areas da beleza) ou entdo que ndo ha muita exposicéo de sua identidade
de género e, deste modo, maiores chances de obtencdo de emprego (areas de
computacao/telemarketing) (NUH/UFMG, 2016).

A fala abaixo é de Francis, que esta fazendo graduacao em servigo social, na qual pode
se observar um empoderamento e atitude ativa para mudar os estereétipos que a

sociedade tem sobre as travestis:

Tanto é que meu amigo, vem aqui.... Eu ligo pra ele, mudei a opinido dele, ta...
Eu ndo vou formar mais a opinido dele, porque ja ta formada, mas eu vou
formar a do filho dele, quando o filho dele crescer, acredito eu né? O que a
gente ndo faz por essa geracdo a gente faz pela proxima. (grifo da
pesquisadora). Entdo eu mudei a opinido dele a respeito do travesti e ele
comecou a conscientizar que nem todos os travestis sdo iguais... Pra ele todos
séo prostitutas e drogados... E hoje em dia eu ndo uso mais drogas, nem faco
mais prostituicdo... (FRANCIS)

E de ter uma pratica profissional diferente:

Eu vou ser uma profissional, ndo vou querer ficar parada sabe, eu sou da acéo.
Uma vez a coordenadora (do abrigo institucional) falou assim, a gente tem que
agir com a razao nao com a emocado. Pois eu disse pra mim assim, um dia eu
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vou fazer diferente quando eu for assistente social, eu vou fazer com a razéo,
mas usando a emoc¢ao porque eu sou ser humano. (FRANCIS)

Assim, pode-se dizer que estas falas traduzem um conjunto de desejos e de pontos de
vista que se correlacionam com a perspectiva de empoderamento, tanto individual
como comunitario. Entretanto, ha ainda um longo caminho a ser percorrido, uma vez
qgue, a participacdo social de travestis e transexuais no Brasil é caracterizada por
grande dificuldade de organizacdo e a pouca visibilidade dentro do préprio movimento
LGBT. Fundamentam este contexto as prioridades mais urgentes, como a propria
sobrevivéncia, decorrentes das diversas formas de exclusdo vivenciadas por esse
grupo (PEDRA, 2018).
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5 Considerac0es finais

As dificuldades encontradas para a coleta de dados nesta pesquisa evidenciaram ser
necessario aproximacdo e construcao de relagbes de confianca com este publico,
exigindo do pesquisador disponibilidade ndo apenas de tempo, mas também para se

inserir nos diversos contextos onde elas vivem.

O perfil sociodemografico apontou para o envelhecimento de travestis e mulheres trans
em situacdo de rua, o que traz implicacbes para o poder publico para a oferta de
servicos que garantam protecdo social, considerando seus agravos de saude e uma

rede de protecédo familiar e comunitaria frageis.

Os achados demonstraram que a situacao de rua para as travestis e mulheres trans é
resultado de um conjunto de vulnerabilidades que véo se somando ao longo de suas
trajetérias de vida. Essas trajetorias sdo pautadas pela violéncia de género ainda
guando estdo morando com suas familias e é a principal causa dos conflitos familiares
gue motivaram a saida de casa. No que se refere aos vinculos familiares, sugere-se
como possibilidade de intervencéo, trabalho para manutencao/reconstrucado destes
vinculos, uma vez que foi observado tanto tentativas das entrevistadas para
permanecer em casa, como relatos de apoio por parte de algum membro da familia,

além da manutencéo ou retomada de contatos familiares, ap0s sairem de casa.

O processo de transicao das entrevistadas foi feito sem orientacdo médica e /ou
acompanhamento psicossocial, 0 que trouxe Sérios riscos a salde dessas pessoas. E
necessario a disponibilizacéo de servicos de saude para o acompanhamento seguro do

processo de transicao.

Apos a saida de casa, observou-se uma itinerancia vinculada a situacéo de prostituicao,
normalmente em espacos publicos urbanos marcados pela estigmatizacao e violéncia.
Cabe ao poder publico a oferta de politicas e programas de formacéo profissional para
travestis e mulheres trans, de modo a criar alternativas e promover sua insercao

gualificada no mercado de trabalho.

O uso abusivo de drogas, a contaminacao pelo HIV e passagens pelo sistema prisional
amplificaram o contexto de vulnerabilidades vividas, implicando em dificuldades
financeiras para se manterem, levando a situagdo de rua. Neste contexto, entende-se
ser necessario a ampliacdo das estratégias, pelas politicas publicas, para o alcance

efetivo deste publico visando promover e garantir seu acesso aos servicos de
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acolhimento, aos servicos e a¢des de orientacéo e tratamento sobre uso excessivo de

drogas, bem como de prevencéo e tratamento de DST e HIV/Aids.

Uma vez morando nas ruas, as entrevistadas trouxeram relatos da precariedade e das
violéncias a que ficaram submetidas. Esta é uma etapa critica em que a desprotecao
social se amplifica em funcdo da baixa ou da oferta burocratizada de servicos que

acolham e protejam essas pessoas.

O estar em grupo entre iguais apareceu como principal estratégia para lidar com as
dificuldades vividas, significando apoio mutuo e protecdo, tanto nas ruas como nos
servicos que acessaram. Este achado € uma importante potencialidade a ser explorada
como estratégia na construcdo de metodologias para o atendimento desta populacéo

pelos servigos publicos.

Evidenciou-se que as entrevistadas conhecem e acessam Varios servigos das redes do
SUS e do SUAS. Entretanto estes servicos ndo estdo alinhados as suas necessidades
especificas e assim produzem e reproduzem violéncias através de regras e normas de
funcionamento. A violéncia institucional provoca sofrimentos e desprotecéo e deve ser
combatida através da oferta de espacos dignos, que respeitem efetivamente a
identidade de género, com revisdo democratica das regras e considerando o tempo dos
sujeitos. Para tal, sdo necessarios investimentos em formacao continuada em direitos
humanos para os profissionais dos servicos e também para os usuarios, a fim de

favorecer uma convivéncia com respeito entre os diferentes.

O respeito ao nome social, assim como a atitude de escuta e acolhimento de alguns
profissionais reforcaram que a perspectiva relacional é condi¢cdo para a producao do
cuidado junto a este publico vulneravel. Esta tecnologia leve®’ deve ser desenvolvida
por todos os profissionais que lidam com este publico e deve fazer parte da educacéo

permanente e em servi¢o dos profissionais envolvidos.

N&o houve consenso nas sugestdes sobre qual melhor formato para os servicos de
acolhimento, mas as apresentadas orientaram que as intervencgdes para a promocao e
protecéo social deste publico deverdo envolvé-los ativamente no desenvolvimento das

propostas e que as abordagens devem ser personalizadas.

37 Tecnologias leves em saude se referem a relacdes de producéo de vinculo, acolhimento e gestédo dos
processos de trabalho (MERHY, 2003).
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Assim como Minayo (2006), entendemos que € preciso que existam mecanismos e
formas de protecdo das vitimas de segregacéao e de discriminacdes na vida publica e
privada. Paratal, o acesso a informacao e a formacéo em direitos humanos é essencial
para a promogé&o da cidadania trans, pois pode favorecer a condigéo de fazer escolhas
e o0 empoderamento para fazer denuncias. Também se faz necessario ofertas de
servico para atendimento a saude integral de travestis e mulheres trans vitimas de
violéncias a fim de favorecer o desenvolvimento da autonomia, do protagonismo e da

participagao social.

Portanto, para que as politicas publicas sejam capazes de garantir efetivamente
protecdo social e cuidado a saude a travestis e mulheres transexuais em situacéo de
rua, € necessario conhecer o conjunto de violéncias e exclusdes vivenciadas por elas
e desenvolver proposicdes e estratégias de atuacdo que ndo se restrinjam aos técnicos
e experts, mas que incorporem todos estes sujeitos nestas acodes, de forma que as
propostas sejam participativas, inclusivas e intersetoriais, em um investimento

coordenado que provoque sinergia nos resultados.
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ANEXOS

Anexo | - COEP- UFMG

UNIVER_SIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 01 140812.1.0000.5149

lnteressado(a): Profa. Elza Machado de Melo
Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAQ

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP aprovou, no
dia 14 de abril de 201 6, a emenda abaixo relacionada, do projeto de
pesquisa intitulado "Programa de Promogéo de Saiide e Prevengio
da Violéncia na Atencio Basica™

* Inclusdo dos documentos: "Roteiro e Questionario on line
Gerentes Gestores e TCLE para Gestores Gerentes e Informantes
Chave ajustado”,

eIncorporagdo nos TCLEs e TALE do nome da nova
pesquisadora na equipe - Profa. Dra. Janete dos Reis Coimbra;

eAjuste da data atual (2016) nos TCLEs e TALE,

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apés o inicio do projeto. '

/57;@,‘ C@yu h//r)a%@@_s ﬂr@ n
na

Prof. Dr®. Tel Campos Medeiros Lorentz
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa IJ - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 - BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - e-mail: coep@prpg.ufme.br
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Anexo Il - Termo de autorizagéo para pesquisa PBH/SMAAS

PREFEITURA SUBSECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA

A Secrelaria Municipal Adjunta de Assisténcia Social - SMAAS! Belo Horizante auloriza a realizagio
da Trabalho Académico pela pesquisadora Lindalva Guimaraes Mendes.

O tema do Trabalho é "Protegao Social e Produgéo da cuidado para pessoas frans em siluagao de rua
na municipio de Belo Horizente”, realizado sob a orientagac da Professora Alzira Qliveira Jorge.

Informo que a autorizagao esta condicionada a0 cumprimento do termo de compromisso assinado pela
pesquisadora e autorizago dos atores envolvidos mediante assinalura do Terme de Consentimenia
Livre & Esclarecido - TCLE,

Belo Herizonte, 16 de Cutubro de 2017.

Diretoria de Gestdo do Sistema Unice’de Assisténcia Sacial - SUAS
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Anexo lll - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

CARTA CONVITE
Prezado(a) Sr.(a),

Por meio deste instrumento, venho torna-lo (a) ciente da pesquisa “Protecao
social e produgédo do cuidado a travestis e mulheres trans em situagdo de rua no
municipio de Belo Horizonte/MG” e convida-lo(a) a participar voluntariamente da
mesma.

Este estudo tem como objetivo analisar como se da a protecdo social e a
producdo do cuidado a travestis e mulheres trans em situacdo de rua nas politicas
publicas de saude e de assisténcia social no municipio de Belo Horizonte/MG.

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados em minha dissertacdo no
Mestrado Profissional da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais - UFMG, cuja orientadora é da Profa Dra. Alzira de Oliveira Jorge e a co
orientadora da Profa. Dra. Flavia Bulegon Pilecco, ambas professoras da referida
Faculdade.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa, por fazer parte do
grupo que esta sendo estudado nesta pesquisa: travestis e mulheres trans com vivéncia
de situacéo de rua.

Esta pesquisa pode ter como riscos: a exposicéo dos dados dos pesquisados,
a interferéncia do pesquisador na dinamica do trabalho dos entrevistados e eventuais
transtornos psicoldgicos dos entrevistados ao relatarem suas vivéncias, experiéncias e
percepcdes sobre a vida nas ruas bem como sobre 0s servi¢os, publicos ou néo, que
utilizam ou ja utilizaram.

Por outro lado, podera apresentar os seguintes beneficios: oportunidade para
manifestar e compartilhar suas opinides e percepcdes sobre a vida nas ruas e sobre 0s
servicos que utilizam ou utilizaram e para apresentar suas demandas ao Poder Publico
pois os dados e informacgcOes compartilhados poderdo vir a subsidiar propostas de
melhoria na oferta dos servicos publicos de Saude e de Assisténcia Social para
mulheres trans em situacdo de rua. Para isto, € necessario esclarecé-lo (a) em relacéo
a alguns procedimentos:

e Sera garantido seu acesso, em gqualquer etapa do estudo, a aluna que esta
realizando a pesquisa, Lindalva Guimaréaes Mendes, atraves do telefone 3277-
6378 e 99971-9720 e e-mail: lindalva.guimaraes@pbh.gov.br e também a sua
orientadora Profa. Alzira de Oliveira Jorge, e co orientadora, Profa. Flavia
Bulegon Pilecco, na Faculdade de Medicina Av. Alfredo Balena, 190, 8° andar,
Santa Efigénia.

e Além disso, se necessario ou em caso de davidas, vocé podera recorrer ao
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, que aprovou projeto de pesquisa
ampliado cujo escopo contempla esta pesquisa, localizado na Av. Antbénio
Carlos, 6627 — Pampulha CEP 31270-901 — Unidade Administrativa Il — 2° andar
— Sala 2005. Telefone 031 3409 4592. E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Horario de
atendimento: 09:00 as 11:00 / 14:00 as 16:00.

e As entrevistas e/ou 0 grupo serdo audio-gravados para garantir a reproducéo
fidedigna das suas opinides sobre as questdes perguntadas. Todo o material
produzido na pesquisa estara sob a guarda da pesquisadora responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos, periodo apés o qual sera destruido.
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e Serao garantidos aos participantes anonimato, privacidade e sigilo absoluto em
relacdo as informacgfes e declaragfes prestadas verbalmente e/ou por escrito
antes, durante e depois da realizacdo da pesquisa.

e As informac0Oes obtidas ndo serdo utilizadas em prejuizo das pessoas, inclusive
em termos de autoestima, prestigio e/ou econdmico-financeiros. Todos o0s
procedimentos para a coleta dos dados neste estudo ndo serdo invasivos sob o
aspecto fisico e se fara respeitando a dignidade da pessoa humana.

e Sera garantida a liberdade de interromper a pesquisa a qualquer momento sem
prejuizos para o participante.

e Nao haverd compensacdo financeira relacionada a sua participacdo na
pesquisa.

e Me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e 0s
resultados serédo apresentados em minha dissertacéo e poderao ser veiculados
através de artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em encontros
cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel a sua identificacéo.

e Concluida a pesquisa, seus resultados serdo divulgados e ficardo acessiveis a
qualquer pessoa.

e Os beneficios da pesquisa se referem a possibilidade de suas consideracfes
finais venham a subsidiar propostas de melhoria na oferta dos servi¢os publicos
de Saude e de Assisténcia Social destinados a travestis e mulheres trans em
situacéo de rua.

e (Caso participe, em qualguer momento podera pedir informacdes ou
esclarecimentos sobre o andamento da pesquisa, bem como sair da mesma e
nao permitir a utilizacdo de seus dados, sem prejuizo algum.

Agradecendo sua colaboracdo, solicitamos ainda a declaracdo de seu
consentimento livre e esclarecido neste documento. Vocé e o pesquisador assinaréo
duas vias iguais, ficando uma via com o participante e a outra com o pesquisador.

Atenciosamente,

Lindalva Guimaraes Mendes
Aluna do Mestrado Profissional da Faculdade de Medicina da UFMG

Eu, )
portador do documento de identidade , fui

suficientemente informado a respeito dos objetivos, métodos, riscos e beneficios da

pesquisa “Protecdo social e a producao do cuidado a travestis e mulheres trans em
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situacao de rua nas politicas publicas de saude e de assisténcia social no municipio de
Belo Horizonte/MG” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Eu com
a pesquisadora sobre a minha deciséo em participar deste estudo. Ficaram claros para
mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados e as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a

gualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por
mim e pela pesquisadora responsavel pela conducdo do grupo focal, ficando uma via

com cada uma de nés.

Belo Horizonte, de 2017.

Nome e assinatura do participante

Lindalva Guimaraes Mendes
Pesquisadora
9-9971-9720
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Anexo |V - Roteiro para as entrevistas semiestruturadas e para o grupo focal

1. Me fale um pouco sobre vocé, sobre se descobrir trans;

2. Me fale como se deu sua ida para as ruas;

3. Como é para vocé viver nas ruas: se prefere estar sozinha, em grupo ou com
companheiro (a)

4. Fale sobre seu dia a dia na cidade, lugares que frequenta,;

5. Como vocé se cuida estando/morando nas ruas:

estratégias para o cuidado com o corpo (banho, lavagem de roupas),
alimentacao,

saude: onde vocé vai quando adoece, obtencdo de medicamentos, se
faz(e algum tipo de acompanhamento médico

pernoite: se acessa alguma unidade de acolhimento ou se prefere dormir
na rua (hotel, etc)

6. Quais as principais dificuldades em ser uma pessoa travesti/trans vivendo nas ruas?

7. Quais o0s servicos (programas/projetos) das politicas publicas de Saude e de
Assisténcia Social vocé conhece?

como vocé é atendida nesses lugares?

vocé se sente protegida\acolhida\respeitada?

vocé é chamada pelo nome social?

0 que deveria/poderia ser diferente?

como vocés comunicam entre si as impressfées sobre o atendimento?
(Exemplos de servigos: Assisténcia Social: CRAS, CREAS, Abordagem,
Centros Pops, Abrigos. Saude: Consultério na rua, Centros de saude,
Academia da cidade, UPAS, hospitais, BH de maos dadas)

8. O que vocé gostaria que esses servigcos oferecessem para vocés (quais suas
necessidades?) Como deveria funcionar/atender?

Pontos importantes para explorar:

Acesso: localizacao/ forma de agendamento

Como chegou aos servicos

Como acontece o acolhimento

estrutura fisica (quartos, banheiros - como deveriam ser? exclusivos?)
relacdo entre usuarios/as;

relacdo com trabalhadores/as dos servicos;

9. Quais outros servi¢cos vocé acha que deveriam existir?
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Anexo V — Folha de aprovacao

/|PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PROMOGAO DE SAUDE E PREVENGAO DA
VIOLENCIA/MP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
UEMG

0}

FOLHA DE APROVACAO

Protegdo social e produgido do cuidado a travestis e mulheres trans em
situagdo de rua no municipio de Belo Horizonte/MG

LINDALVA GUIMARAES MENDES

Dissertagdo submetida & Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de
Pés-Graduagdo em PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DA VIOLENCIA/MP como
requisito para obtengdo do grau de Mestre em PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO
DA VIOLENCIA drea de concentragio PROMOCAO DE SAUDE E PREVENCAO DA
VIOLENCIA.

Aprovada em 25 de junho de 2018, pela banca constituida pelos membros:

Prof(a) Fléwa Bulegon Pilecco
Umi(/

Prof(a) Cnstlane de Freitas Cunhg Grillo
UFMG

Entor Wurmont Ronce,
Prof(a). Erica Dumont Pena
UFMG

Ul e |22 A e S—
Prof(a). Paula Dlas Moreira Pena
PBH

Belo Horizonte, 25 de junho de 2018.
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