UNIVERSIDADE CATOLICA DE SANTOS — UNISANTOS
Doutorado em Saude Coletiva

JUNIOR ARAUJO SOUSA

Universo das Travestis, Transexuais e Transgéneros em estabelecimentos
de saude: construindo pontes entre discriminacées e fatores associados

SANTOS, SP
2019



UNIVERSIDADE CATOLICA DE SANTOS — UNISANTOS

JUNIOR ARAUJO SOUSA

Universo das Travestis, Transexuais e Transgéneros em estabelecimentos
de saude: construindo pontes entre discriminacées e fatores associados

Tese apresentada ao Programa de Pds-
Graduagdo em Saude Coletiva da
Universidade Catdlica de Santos para
obtengdo do titulo de Doutor em Sauide
Coletiva

Area de Concentraciio: Saude, Ambiente
¢ Mudancas Sociais.

ORIENTADORA: DRA. CLAUDIA RENATA DOS SANTOS BARROS

SANTOS, SP
2019



[Dados Internacionais de Catalogagédo]
Departamento de Bibliotecas da Universidade Catdélica de Santos

Sousa JGnior, Aratjo.
S725u Universo das travestis, transexuais e transgéneros em estabelecimentos de
saltde: construindo pontes entre discrimina¢des e fatores associados / Junior
Aratjo Sousa; orientadora Claudia Renata dos Santos Barros. - 2019.
134 £.; 30 cm

Tese (doutorado) - Universidade Catdlica de Santos, Programa de
Pb6s-Graduacgdo Stricto Sensu em Satde Coletiva, SalGde, Ambiente e Mudancas
Sociais e linha de pesquisa: Politica, Espaco, Condig¢des Sociais e Satde.

Bibliografia:

1. Discriminagdo. 2. Identidade de género. 3. Minorias sexuais. 4. Servigos

de salGde. I. Barros, Claudia Renata dos Santos. II. Universidade Catdlica de
Santos. III. Titulo.

CDU 1997 - 614(043.2)

Maria Rita C. Rebello Nastasi - CRB 8/2240



LJC5 UNIVERS|DADE
‘%‘ir\» - CATOLICA
wxe DE SANTOS

ATA DO EXAME DE DEFESA

No dia 30 de maio de 2019, as 14h, no auditério 311 do Campus Dom Idilio José Soares, foi
realizada a defesa da Tese do Doutorado do aluno JUNIOR ARAU]O SOUSA do Programa

de Pos-graduacdo stricto sensu Doutorado em Saude Coletiva.

Banca:
Profa. Dra. Claudia Renata dos Santos Barros -- Orientadora - membro nato - UNISANTOS

Profa. Dra. Silvia Regina Viodres Inoue -- Membro titular - Membro Nato - UNISANTOS
Prof. Dr. Alfésio Luis Braga Ferreira -- Membro Titular - UNISANTOS
Prof. Dr. Mauricio Lourengao Garcia - Membro Titular - UNIFESP

Profa. Dra. Patricia Leme Oliveira Borba - Membro Titular - UNIFESP

Titulo: “UNIVERSO DAS TRAVESTIS, TRANSEXUAIS E TRANSGENEROS EM
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE: CONSTRUINDO PONTES ENTRE
DISCRIMINACOES E FATORES ASSOCIADOS".

Apos arguicao e debate, a Banca Examinadora considerou o aluno JUNIOR ARAUJO
SOUSA:

Aprovado{ ;() Nao Aprovado ( )

N wr ch
LA O Jﬂ ) uﬂx ;{) WC{,_,V,% L

o .(W\ﬂ A0, Moororalt. don. Jttvw"’wwv ....................................
\ \

Santos, 30 de maio de 2019.

Prof. Dr. Claudia Renata dos Santos Barros - Orientador -Membro-Nato

Prof. Dr. Silvia Regina Viodres Inoue - Membro -Titular f%; o

Profa. Dra. Alfésio Luis Braga Ferreira - Membro -Titular

= AV 4 {.
Profa. Dra. Mauricio Lourencao Garcia - Membro titular L\'w JU
\

Profa. Dra. Patricia Leme Oliveira Borba - Membro titular ;

SECRETARIA ACADEMICA CAMPUS DOM IDILIO JOSE SOARES
Av. Conselheiro Nébias 300 - 11015-002 - Santos, SP - (13) 3205-5555

-



DEDICATORIA

Essa tese ¢ dedicada a todos que com coragem e empenho atravessam as pontes da vida,
lidando com adversidades do universo familiar, que ndo aceita que o filho ou filha brilhe mais

que a arvore de natal.



AGRADECIMENTOS

Em tempos que construir o desconhecido era desmitificar o preconceito, se protegendo
da inveja pelo célculo de Poisson, eram tempos da Dra. Claudia Barros, muito obrigado.

Ao magnifico reitor da UNISANTOS, Prof. Me. Marcos Medina Leite pelo acolhimento
no periodo de defesa sobre as questdes de membros da banca examinadora.

Da paradiplomacia e mudangas climdticas aos luxos e encantos de outros universos, que
agora reinam em mudangas sociais, como também em uma diplomacia social e acolhedora,
muito agradecido pelo aceite, prof.* Dr.* Mariangela Mendes Lomba Pinho.

Minha eterna professora que sempre se lembra de mim, embora anos tenham se passado,
que marcou a graduagdo com sua presenca sublime e elegante, além da sua paix@o enorme por
suas gatas, assim, muito obrigado, prof®. Rosangela Ballego Campanha.

Em vales de Rosas e Espinhos em que o siléncio reina e 14 no fim do tunel o género se
torna espaco de inclusdo e acolhimento, que mesmo nos momentos de dor cronica, que tanto
sente, mesmo assim, ainda nio perde todo esse seu esplendor, Dra. Silvia Regina Viodres Inoue.

Pela luta das mulheres aos momentos de alegria que a vida lhe permite, das sugestdes
reluzentes do més de junho até o longo percurso ao lustroso més de maio...Querido més das
noivas, que me trazem recordacdes da época de 94, que preencheu meu ser, diante das tantas
flores da Silva Jardim, que ndo me deixam esquecer dos caminhos e das palavras que eu tive ao
lhe conhecer, muitissimo obrigado por tudo, prof.* Dra. Neide Gravato da Silva.

Querida historia da minha vida, memdrias jamais esquecidas, singelas, iguais a de um
convite em plena tarde de um dia, que se resplandecem na alegria e adormecem nos bragos da
oportunidade de lhe conhecer e ter a honra de também aprender nos vales da cidadania e da
educacdo, muito obrigado, prof.* Dra. Patricia Leme de Oliveira Borba.

Do glamour do ensino até os processos dindmicos da troca de cargos, entre titulares e
suplentes, redigidos por oficios e aplaudidos nos eventos criados por vossa senhoria, que tanto
fizeram e fazem brilhar o desconhecido, por meio das serpentinas e purpurinas da semana da
diversidade. Assim, muitissimo obrigado, prof. Dr. Mauricio Lourencdo Garcia.

Dos encantos e desencantos da poluicdo até estdgios docentes realizados na saude
coletiva em tempos de dietas nutricionais, entre confec¢des e corre¢des de provas, todo o
esplendor se manifesta na oportunidade de ouvir suas palavras novamente, muito obrigado,

prof. Dr. Alfésio Luis Ferreira Braga.



Agradecimentos aos demais professores da saude coletiva, Dr. Luiz Alberto Amador
Pereira, Dra. Lourdes Concei¢cdo Martins, Dra. Denise Martin Coviello, Dra. Carolina Luisa
Alves Barbieri, Dra. Eliana Miura Zucchi.

Pelos vales da diversidade ao encanto do brilho do nome social, que se ramifica até o
desfile da dignidade e se produz com todo rigor do respeito humano, que sente, se comove e
chora perante injusticas da vida, que tanto destroem, mas ainda ndo tiram o foco da insisténcia
preventiva da magnifica Taiane Miyake, muitissimo obrigado por toda ajuda.

Amanha ¢ outro dia, sendo preciso continuar lutando para manter aquecido a esperancga,
brilho em tantos olhares que s@o a minha motivagdo em brilhar por mais uma noite até alcangar
0 ser que a precisa, muito obrigado por tudo, Alexandra Braga e Regina M. Tavares.

Em palavras de despedida, lembrancas que carrego, das imagens guardadas, momento
que meras palavras no papel, ainda ndo revelam o tamanho peso que sua amizade teve em minha
vida, assim, das musicas, das conversas, até¢ seu ultimo suspiro em dizer, “Ndo desiste do
projetinho Ju”, obrigado, meu amigo Pierre Lopes Ferraz, por ter acreditado em mim.

No cuidado e na atengdo até o carinho com compaixdo, do olhar acolhedor da
Enfermagem que cuida sem discriminac¢do, muito obrigado pelo apoio, Roberto N. Oliveira,
Tatiane B. B. da Silva, Fatima Teixeira, Kamilla Barbosa, Joice M. P. A. Fernandes.

Em ondas do destino ao eterno sonho roncador, provocando longas terapias e sessdes
agendadas no hospital, que da ajuda da psicoldgica se torne a escolha do caminho adequado
para a compreensao de tantas discussdes publicadas no livro da satide coletiva, assim, obrigado
pelos varios momentos da psicologia, Aline Cacozzi, Thais L.S. Maia.

Do desconhecido até conversas de longas horas, das duvidas recorrentes aos encantos
de uma nova amizade, do compartilhamento de arquivos até a ajuda em momentos que a
angustia e desespero ainda eram a escrita, que ainda marca e marcou, tantos momentos nessa
vida, muitissimo, obrigado por tudo, Simone Jardim Aoki.

Por um atendimento sonhador, deslumbrante e humano, ausente, mas presente nos olhos
do desconhecido, que entrega na secretaria o passado e com isso entregaste o futuro pelas m?3~<
da matricula escolar e agora o simbolo japonés na parede sdo os sonhos que ajudaram a
construir, obrigado, Marcia Takako Suyenaga Gibo, Débora de Oliveira.

Agradecimentos a equipe da Alseye Brasil pelo atendimento, suporte e envio do
Watercooler Storm Virus 360 mm, que possibilitou resolver os problemas de aquecimento

(>60°C), principalmente durante as andlises de geoprocessamento.



EPIGRAFE

“Trancaste-me nessa caixa proz‘eg[o/a, jogamzlo-me nesses
aposentos sujos e escondidos, ndo sou um monstro, sou
apenas vocé, o ser que [gnorou, liberta-me agora deste
confinamento, nao tente fecﬁar os olhos, /ogo 0S guézm/azs,
descobriram a verdadeira esséncia das corventes, que

percorrem os bragos da minha querida majestade.””

(Junior Araujo Sousa)

! Trecho adaptado da Poesia titulada “Minha Majestade” que foi registrada na Biblioteca Nacional do Brasil pelo
numero de registro: 530.579, Livro: 1008, Folha: 162, Autor: Junior Aratjo Sousa em 14 de Junho de 2011.



SOUSA, J.A. Universo das Travestis, Transexuais e Transgéneros em estabelecimentos de
satude: construindo pontes entre discriminacdes e fatores associados. 2019. Tese —
Universidade Catolica de Santos, 2019.

RESUMO

Objetivo: O presente trabalho objetivou descrever a prevaléncia de discriminacdo sofrida em
estabelecimentos de saude, entre travestis, transexuais e transgéneros e estimar os fatores
associados. Método: Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, realizada
em Redes Sociais, entre fevereiro e abril de 2017. Os grupos foram selecionados por meio de
postagem da pesquisa em grupos especificos e na pagina da pesquisa, tendo uma amostral final
de 1068 participacdes. Resultados: A prevaléncia de discriminagdo foi de 77,15%,
principalmente entre as pessoas que utilizaram o Sistema Unico de Saude 65,65%. Esteve
associado positivamente a ter sofrido discriminagdo, conforme modelo de Poisson com
variancia robusta: a identidade atual (RP=1,14, IC=1,04;1,25), ter documentos retificados
(RP=1,07, 1C=1,04;1,11), ser viava (RP=1,14, 1C=1,05;1,23) e ser cafetina (RP=1,13,
IC=1,04;1,22), ocorrendo principalmente em Pronto-Socorro e Hospital, por Médicos e
Recepcionistas. Dados que influenciam na ndo procura dos estabelecimentos de saude em
83,14% dos casos de violéncia, além de que mais de 50% dos grupos possuem dificuldades no
acesso, devido a distancia dos mesmos, como também no conseguir atendimento e¢ 72,10% ja
sofreu discriminag¢do, mas ndo oficializou a reclamagao formal. Conclusdo: H4 alta prevaléncia
de discriminagdo entre travestis e transexuais, o qual reflete negativamente no acesso aos
servigos. Os achados refor¢am a necessidade de estratégias de humanizacdes e capacitagoes,
entre os profissionais, além da educagdo em saude.

Palavras-chave: Discrimina¢do; Identidade de Género; Minorias Sexuais; Servigos de Saude.



SOUSA, J.A Universe of Transvestites, Transsexuals and Transgenders in health
establishments: building bridges between discriminations and associated factors. 2019.
Thesis - Catholic University of Santos, 2019.

ABSTRACT

Objective: this study aimed to describe the prevalence of discrimination suffered in health
establishments, among transvestites, transsexuals and transgendered people and to estimate the
associated factors. Method: this is a cross-sectional study with quantitative approach in social
networks, between February and April 2017. The groups were selected through the posting of
specific group’s research and search page, having a final sample of 1068 participations.
Results: the prevalence of discrimination was 77.15%, especially among people who have used
the health system 65.65%. Been associated positively having suffered discrimination, as
Poisson model with robust variance: the current identity (RP = 1.14, CI = 1.04; 1.25), have
rectified documents (RP = 1.07, IC = 1.04; 1.11), being a widow (RP = 1.14, IC = 1.05; 1.23)
and be a madam (RP = 1.13, IC = 1.04; 1.22), occurring mainly in Emergency Room and in
Hospital, by Doctors and Receptionists. The Data that influence the demand for health
establishments not in 83.14% of the cases of violence, in addition to more than 50% of the
groups have difficulties in access, due to distance, but also in getting care and 72.10% have
suffered discrimination, but not formalized complaint. Conclusion: there is high prevalence of
discrimination between transvestites and transsexuals, which reflects negatively on access to
services. The findings reinforce the need for humanization strategies and trainings, amongst
professionals, in addition to health education.

Key words: Discrimination; Gender identify; Sexual Minorities, Health Services.



SOUSA, J.A. Universo de Travestis, Transexuales y Transgéneros en establecimientos de
salud: la construccion de puentes entre la discriminacion y factores asociados. 2019. Tesis
- Universidad Catoélica de Santos, 2019.

RESUMEN

Objetivo: este estudio tuvo como objetivo describir la prevalencia de la discriminacion que
sufrié en los establecimientos de salud, entre travestis, transexuales y personas transgénero y
estimar los factores asociados. Método: se trata de un estudio transversal con enfoque
cuantitativo en las redes sociales, entre febrero y abril de 2017. Los grupos fueron seleccionados
a través de la publicacion de la pagina de investigacion y busqueda de grupos especificos, con
una muestra final de 1068 participaciones. Resultados: la prevalencia de la discriminacion fue
77.15%, especialmente entre personas que han usado el sistema de salud 65.65%. Ha asociado
positivamente haber sufrido discriminacion, como modelo de Poisson con varianza robusta: la
identidad actual (RP = 1.14, CI = 1.04; 1,25), han rectificado documentos (RP = 1.07, IC =
1.04; 1.11), siendo una viuda (RP = 1.14, IC = 1.05; 1,23) y ser un proxeneta (RP = 1.13, IC =
1.04; 1,22), que ocurre principalmente en la sala de urgencias y Hospital médicos y
recepcionistas. Datos que influyen en la demanda de establecimientos de salud no de 83.14%
de los casos de violencia, ademds de mas del 50% de los grupos tienen dificultades en el acceso,
debido a la distancia, sino también en cémo obtener atencion y 72.10% han sufrido
discriminacion, pero no formalizada denuncia. Conclusion: existe alta prevalencia de la
discriminacion entre travestis y transexuales, que se refleja negativamente sobre el acceso a los
servicios. Los resultados refuerzan la necesidad de estrategias de humanizacion y cursos de
capacitacion, entre los profesionales, ademas de educacién para la salud.

Palavras-Chave: Discriminacion; Identidad de Genéro; Minorias Sexuales; Servicios de
Salud.
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CARTA DE APRESENTACAO DO PESQUISADOR

A temadtica sobre discriminag@o e o publico grupo LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis, Transexuais) teve inicio no final de 2014, apds a “queda” do projeto de doutorado
“Representagdes Sociais em Biomedicina: Proposta de Regulamentagcdo da Atuagdo em
Biotecnologia”. Até entdo o projeto tinha recebido uma versdo no mestrado, rotulado de
Biotecnologia: Representagoes Sociais de professores e alunos no curso de Biomedicina” e na
graduacdo em “Fungdes do Biomédico inserido na Biotecnologia™.

O mestrado foi apresentado em Congresso Internacional de Representagdes Sociais,
como também publicado internacionalmente em Portugal e outros periddicos nacionais, igual
aconteceu com a versdo da graduacdo, mas tudo isso ndo foi o suficiente para “alguém” ter a
“coragem” de prosseguir com a tematica.

Ap6s um ano e dois meses da defesa do mestrado com ambos projetos parados, uma
nova “ponte” foi construida pelo edital do processo Seletivo para Doutorado em Saiude Coletiva
que possuia uma linha de pesquisa em vulnerabilidade. Entdo foi construido uma nova versao
do projeto rotulado de “Igualdade, Saude, Tolerancia: construindo pontes no universo LGBT".

Depois dessa longa jornada o projeto foi adotado pela Dra. Claudia Renata dos Santos
Barros, na linha de pesquisa: estudos Interdisciplinares sobre Saude e Sexualidade na
perspectiva do quadro da Vulnerabilidade e dos Direitos Humano (GEISPEQ), na Universidade
Catolica de Santos — UNISANTOS, no programa Stricto Sensu em Saiude Coletiva.

Outras oportunidades foram aparecendo apds a efetivagdo da matricula, tais como a
participag@o voluntaria como 2° secretario na Comissdo Municipal de Diversidade Sexual de
Santos — SP, como também de avaliar artigos cientificos no periddico Bagoas: estudos gays,
géneros e sexualidades da Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN.

Assim, o legado deixado por essa tese foi de reconstruir o futuro ja esquecido, consertar
por tecnologias os sonhos perdidos e receber pelos dos poderes do destino a titulagdo que a
discriminacio tirou a queima-roupa.

Enfim, seja bem-vindo ao universo das travestis, transexuais e transgéneros, a tese que

procurou construir pontes, entre discriminagdes e fatores associados.

Santos, 30 de maio de 2019.
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1 INTRODUCAO

A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) tem alertado que questdes de género
e orientag@o sexual impedem o acesso da populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (LGBT) aos estabelecimentos de saude, ja que a discriminagdo, além de ser
considerado um problema de saude publica, também traz consigo varios efeitos negativos para
a saude fisica e mental das populagdes acometidas (BASTOS; GARCIA, 2015; OPAS, 2016).

Essa discriminacdo se caracteriza uma resposta comportamental ao estigma (atitudes
negativas em relacdo ao valor de grupos sociais especificos) e ao preconceito (opinido ja
formada, sem uma analise critica, fruto de uma intolerancia) em rela¢do ao valor de grupos
sociais especificos, tais como o grupo LGBT (PARKER, 2012; SANCHEZ; NAPPO, 2002).

Fatos vivenciados por Carvalho (2018), que ao se assumir travesti sofreu discriminacéo
pelo estigma, que ndo foi causada por ela, mas pela subjetividade de ser uma. Fatos discutidos
por Goffman (1978, 1998) em relacdo a identidade social virtual (realidade do que se espera
socialmente) e da identidade social real (como a pessoa age). (GOFFMAN, 1978, 1998).

Essa discriminacdo na vida representa uma prevaléncia, entre 63 e 87% de casos
reportados de discrimina¢des (CORREA et al., 2017; NEUMAN et al., 2017). Alguns exemplos
sdo por causa da identidade de género, orientacdo sexual, trejeitos afeminados em homens, entre
outros (GONCALVES, 2012; JIMENEZ; ADORNO, 2009; REISNER et al., 2016).

E na satide, um estudo populacional brasileiro identificou que as situagdes ocorriam por
falta de dinheiro (8,7%), idade (1,8%) e tipos de doencas (1,7%) (GOUVEIA et al., 2005) e
quando se trata de infeccdes sexualmente transmissiveis (IST), os dados podem ser
subnotificados, devido o estigma, principalmente, entre os familiares (MAYRINK, 2017).

Assim, a discrimina¢do se converte em violacdes de direitos, que contribuem na
insensibilidade no atendimento, além de atrasos e recusas, de modo a manter ou também
ampliar as iniquidades em saude (BASTOS; GARCIA, 2015; BAUMGARTEN et al., 2015;
LAGUARDIA, 2006; SOCIAS, 2014).

Ja em estabelecimentos de saude, estudos brasileiros em 2013 identificaram
prevaléncias de discriminagdes de 13,6% em Porto Alegre-RS e de 7,4% em Florianopolis-SC
(BAUMGARTEN et al., 2015). Em 2018, foi encontrado uma prevaléncia de 58,7% para 11
situacdes discriminatorias em saude no Rio Grande do Sul e Sdo Paulo (COSTA et al., 2018).

Assim, os grupos de travestis, transexuais e transgéneros apresentam os piores perfis de
saude, além da dificuldade de transitar em espagos nos estabelecimentos de saude (AYRES;

PAIVA; FRANCA-JUNIOR, 2012; GARCIA; SOUZA, 2010; MULLER, KNAUTH, 2008).
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1.1 Estabelecimentos de Satude?

O uso do termo “estabelecimentos de satde” ¢ reconhecido pelo Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (SCNES), vinculados ao Ministério da Saude (DATASUS, 2016),
que sdo regidas pela Portaria n® 115 de 19 de Maio de 2003, Portaria n°745 de 13 de dezembro
de 2004, Portaria n° 333 de 23 de junho de 2005 e com a ultima atualiza¢do pela Portarian® 717
de 28 de setembro de 2006 (BRASIL, 2003; 2004; 2005; 2006), destaca-se alguns existentes
nos trés niveis de complexidade do Sistema Unico de Saude (SUS)°.

*Pronto Socorro Geral: Unidade destinada a prestacdo de assisténcia a pacientes com ou
sem risco de vida, cujos agravos necessitam de atendimento imediato.

*Posto de Saude: Unidade destinada a prestacdo de assisténcia a uma determinada
populagdo, de forma programada ou ndo, com a presenca intermitente ou ndo do profissional
médico.

*Unidade Basica de Satude: Unidade para realizagdo de atendimentos de atengdo basica
e integral a uma populagdo, com a assisténcia permanente e prestada por médico generalista ou
especialista nestas areas.

*Hospital Geral: Hospital destinado a prestagdo de atendimento nas especialidades

basicas, por especialistas e/ou outras especialidades médicas.

Diante disso, toda pessoa deve ter seus valores respeitados nos estabelecimentos de
saude, conforme estabelecido nos principios de Yogyakarta na 13* Conferéncia Nacional de
Satde em 2008, na carta dos direitos dos usudrios em 2009 e pela Politica Nacional de Saude
Integral LGBT com estratégias para a ndo discriminac¢io no Sistema Unico de Saude (SUS)
(LGBT, 2016; SAUDE, 2008; SAUDE, 2013; SAUDE, 2013b; YOGYAKARTA, 2006).

Assim, as interagdes em espagos institucionais no padrdo heteronormativo® tornam-se
experiéncias cruéis, principalmente para as travestis, transexuais (BOHM, 2009).

Por isso, deve ser reconhecido que as pessoas tém diferentes necessidades e as
discriminacdes sofridas as impedem de usufruir dos direitos fundamentais em saude, iguais as

demais pessoas da sociedade brasileira, que ndo sdo LGBT (SILVA; HELLER, 2016).

2 Utilizou-se o termo estabelecimentos de saude, em vez de servigos de satude, devido a possibilidade de realizar
maiores inferéncias, além de acordos internos entre grupos de pesquisa no estado de Sdo Paulo. Eventuais diividas
consultar o autor da tese, cujo dados de contato estdo nos artigos cientificos aprovados.

3 SUS criado com base na Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, tendo como base o direito fundamental & satde,
tendo como principios da universalidade, integralidade e a equidade (BRASIL, 1990).

4 Heteronormativo: sistema sexo género, no qual delimita o aceitdvel, compressivel dentro de normas morais e de
modelos corporeos homem/mulher (TONELI, 2012).
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Dados da pesquisa de Porras; Alvarado (2018) em estudo transversal com dados
nacionais do Peru encontrou uma prevaléncia de 18,8% de discriminagdo em estabelecimentos
de saude. Destes 15,3% ndo voltaram, apds terem relatado atos discriminatorios, sendo
associado com o mesmo, as pessoas com dificuldades de comunicagdo e doengas psiquiatricas.

Ja em Portugal, Pinto; Moleiro (2012) encontraram associacdo com a discriminagdo a
falta de consciéncia do/a profissional e as atitudes na pratica clinica em relagdo a diversidade e
na Turquia com baixos indices® de qualidade de vida para as pessoas LGBT (BASAR;
GOKHAN; KARAKAYA, 2015).

Outros estudos indicaram associagdes, entre os atos discriminatdrios com baixos indices
de saude mental, a raga/cor, pobreza, ser profissional do sexo e HIV+, altos indices de doencas
psiquiatricas (BAZARGAN; GALVAN, 2012; CLEMENTS-NOLLE; MARX; KATZ, 2006;
GRANT et al., 2011; JEFFERSON; NEILANDS; SEVELIUS, 2013; WINTERS, 2012).

Diante dessa fundamentag@o, a discriminacio se converte em diferentes dores, cuja a
mesma também se transforma em identidade social, que por muitas vezes inferioriza tanto a
pessoa, de tal forma que a exclusdo social ¢ a mais cruel puni¢do de quem ¢ diferente (DIAS,
2016; JUNQUEIRA, 2009; SAUDE, 2008; TOUSSAINT, 2012).

Fato, que na populagdo geral (cisgénera®) ¢ relatado uma prevaléncia de 10,5% de
discriminacio, sendo associada ser mulher, ensino fundamental incompleto, ndo ser da rapa/cor
branca, sem plano de saude tendo maiores chances de serem discriminadas (BOCCOLINI et
al., 2016). J4, quando é uma mulher lésbica ocorre uma prevaléncia de 17% de exames nao
serem solicitados, mesmo a paciente apresentando uma clinica condizente (REDE FEMINISTA
DE SAUDE, 2006).

E na populacdo de travestis, transexuais, cerca de 40% evitam procurar estabelecimentos
de saude, devido as discriminagdes prévias, tanto por profissionais de saide ou pacientes
(SOCIAS, 2014). Mesma situagdo encontrada por Coviello et al., (2014) em que elas sdo
discriminadas.

Silva (2014, p.13) relata que as travestis que entrevistou buscavam lugares onde os
profissionais de satide eram conhecidos, independentemente da distancia até o local.

Descreve Aristegui et al., (2012), que o desrespeito a identidade de género ¢ uma das
principais vivencias de discriminagdo, apesar de existirem regulamentacdes, enquanto que no

sistema da Argentina, o mesmo nio acontece, conforme relatos.

5 [ndice: termo genérico para referir-se a todos os descritores da vida e de saude (LIMA; PORDEUS;
ROUQUAYROL, 2013)

¢ Cisgénero: Conceito “guarda-chuva” que abrange as pessoas que se identificam com o género € sexo que lhes foi
determinado no nascimento (JESUS, 2012).
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Apesar de no Brasil existir a Politica Nacional de Saude Integral LGBT com estratégias
para a ndo discriminacio, inclusdo do nome social’ no cartio do Sistema Unico de Saude (SUS)
e em 2013, o Ministério da Saude as reconhecendo como cidadas (BRASIL, 2015; SAUDE,
2013; SAUDE, 2013Db), a realidade ainda ¢ de intolerancia e de discriminagdes.

Ainda s3o encontradas barreiras, igual descreve Costa et al., (2018) que 17,8% ndo
retorna aos estabelecimentos de satde, devido as discriminagdes sofridas. Além da falta de
privacidade, repeticdes de perguntas, longas esperas com associacdo com a identidade de
género (SAMUELS et al.,, 2018). Assim, um profissional de saide que discrimina,
desconsiderando as particularidades dos grupos tem grande dificuldade de oferecer um
atendimento humanizado (CERQUEIRA-SANTOS et al., 2010).

Sendo a maior letalidade em travestis negras com idade até 35 anos. Enquanto que gays
e lésbicas costumam sofrer mais violéncias dentro de casa, as travestis sofrem mais violéncias
nas ruas (CARRARA; VIANNA, 2006). Benedetti (2005) diz que a rua e a prostituicido
proporcionam maiores riscos® de contrair IST/Aids e mais violéncias, o que torna esses grupos
ainda mais vulneraveis’. Ayres (1997) diz que a vulnerabilidade antecede o risco e determina
os diferentes riscos de se infectar, adoecer € morrer.

Assim, o universo desses grupos contraria as normas de uma sociedade heteronormativa,
refletindo na negac¢do do outro, da exclusdo do diferente, entre atribui¢des desvalorizante dentro
de uma identidade de superior/dominante e inferior (BANDEIRA; BATISTA, 2002).

Até ser alcangado a integralidade plena na assisténcia dos espac¢os institucionais dos
estabelecimentos de satde ainda sera preciso revisdes nas estratégias de atuacdo, acolhimentos
e de humanizagdes, lembrando que o proprio profissional também sofre influéncia da ideologia
institucional, que pode ou ndo ser regida por alguma discriminacdo velada (MARTINS;
ABDALLA; SILVA, 2014; SAUDE, 2008; SOUZA et al., 2015).

Denota Souza et al., (2015), que os profissionais que atendem os grupos LGBT, ndo
devem causar prejuizo intencional, independente da acdo diagndstica e/ou terapéutica.

Por isso ¢ indispensavel discutir que ainda existem muitos fatores e discriminagdes, diante
de quem cuida e de quem demanda de cuidados, entre a nagdo, estado, municipios ¢ pessoas
(BARRETO, 1998; BRITO et al, 2009; COVIELLO et al., 2014; FERREIRA, 2007,
FURTADO; PEDROZA; GAOS, 2004; SAUDE, 2008).

" Nome social: 0 nome designado pela travesti ou transexual na qual é socialmente reconhecida (ANDRADE,
2012).

8 Risco: indica probabilidade de ocorréncia de um resultado desfavoravel (GOMES, 2015).

® Vulnerabilidade: Designa a suscetibilidade de pessoas ou grupos sociais a terem problema de satde
(BERTOLOZZI et al., 2009).
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1.2 Teoria Queer

Queer ¢ tudo, desde o estranho até o raro, esquisito, sendo excéntrico ao tornar visivel
os homossexuais, bissexuais, transexuais, travestis, drags, diante das identidades sociais
estigmatizadas, das censuras, descontruindo a forma de interpretar o mundo no fulgor dos
sentidos (DERRIDA, 2004; LOURO, 2004; PINO, 2007).

Assim, o termo foi utilizado por Teresa de Laurentis em uma Conferéncia em 1990 que
teorizou a sexualidade de gays e lésbicas diante de problematizacdes de categorias de sexo,
género e identidade social, assim rotulada de “teoria queer” (DE LAURETIS,1991).

A teoria queer em toda trajetdria teve o aporte de varios estudiosos, inclusive de Michel
Foucault, que com seus pensamentos foucaultianos inspirou as problematiza¢des sobre os
corpos, sexualidade e de género como dispositivo histdrico, no sentido da construgdo dessa
categoria como experiéncias historicas, sociais e culturais. Proporcionando discussdes em
meados de 1926-1984, quando veio a falecer com 57 por Aids (FERREIRINHA; RAITZ, 2010;
FOUCAULT, 1976, FOUCAULT, 2006; MARINHO; VERAS, 2017). E até hoje as analises

foucaultianas tem sido utilizada nas interrelagdes de saber, poder e sexualidade, principalmente.

Por volta do século X VIII nasce uma incitagdo politica, economica, técnica, a falar do
sexo. E ndo tanto sob a forma de uma teoria geral da sexualidade, mas sob forma de
analise, de contabilidade, de classificagdo ¢ de especificagdo, através de pesquisas
quantitativas ou causais. O sexo ndo cessou de provocar uma espécie de erotismo
discursivo generalizado. E tais discursos sobre o sexo ndo se multiplicaram fora do
poder ou contra ele, porém 14 onde ele se exercia como meio para seu exercicio
(FOUCAULT, 2006, p. 30).

Em tradugdo ao portugués por Louro (2001), o gueer seria como o estranho, ridiculo, a
expressdo ¢ também usada de forma pejorativa para designar os corpos. Lugarinho (2001)

99 <6

esclarece que na linguagem coloquial brasileira o Queer seria a “bicha”, o “veado”, “o traveco”,
“a barbie”, “mulher macho”, “sapatdo”, entre outros.

Diante das acusagdes, insultos, xingamentos que acontece o empoderamento da teoria,
procurando resgatar, questionar, problematizar, contestar, o conhecimento e as identidades,
explicando a repressdo e expressdo de uma minoria social, descontruida por categorizagdes
intimas sexuais (BUTLER, 2002; GAMSON, 2002; SEIDMAN, 1995; SILVA, 1999). Motta;

Ribeiro (2013) diz que ¢ necessario tornar visivel as injusti¢as e violéncias implicadas no

processo da criagdo dos “normais” e dos “anormais”.
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A teoria vem representar tudo que envolve as minorias, desde o grupo LGBT até as
drags queen, drags king, transformistas, cuja minoria almeja voz em uma sociedade
heteronormativa, que ndo aceita e discrimina, descreve Miranda; Garcia (2012).

Em muitas situacdes até as Instituicdes ainda ndo sabem diferenciar uma travesti, de
uma transexual ou de um transgénero, ocorrendo um intrinseco conflito entre a identidade de
género, orientagdo sexual, sexo bioldgico e maximizados pelo poder da discriminagdo
(ANDRADE; 2012; MOLINA et al., 2015; TAGLIAMENTO, 2012).

Diante disso realizou-se uma revisio sistematica breve, entre 2001-2016 e identificou
que a aplicagdo da teoria queer tem se centralizado em questdes, principalmente sobre a
sexualidade da pessoa e diversas identidades, como também as de género, tais estudos
cientificos, sendo os de Alos, (2010), Borges, (2014), Borba (2016); Butler (2002), Brumer,
(2009), César (2009), Chidiac; Oltramari, (2004), Duque (2012), Fernandes (2015), Franco;
Cicillini (2015), Gamson (2002), Louro (2001), Louro (2004), Lugarinho (2001), Marinho
(2016), Miranda; Garcia (2012), Miskolci (2009), Miskolci & Balieiro (2011), Motta; Ribeiro
(2013), Pino, (2007), Rodrigues (2012), Sampaio; Germano ( 2014), Seidman (2012) e Sousa;
Carrieri (2013).

Nessa relagdo intima com a teoria queer constitui-se de uma forma de explicar a
repressdo ou express@o de uma minoria social, diante dos processos de categorizacdes e
desconstrugdes sexuais como um marcador de identidade em populagdes especificas
(GAMSON, 2002; SEIDMAN, 1995).

Para Sullivan (2003), o unico grande problema do uso da teoria ¢ devido
equivocadamente ser vista como uma identidade(substantivo), em vez uma ag¢ao politica, que
traz consigo todo um resgate histérico, de populagdes invisibilizadas na vida.

Nessa perspectiva € importante frisar que o dilema entre 'assumir-se' ou 'permanecer
enrustido' (no armario ou closet) passa a ser considerado um fator na construcio da identidade
LGBT como uma espécie de lugar de acolhimento, suporte e lar (LOURO, 2001).

Em consequéncia desse fato, a satide também ¢ um importante marcador de diferencas
culturais, diferenca marcada profundamente pela identidade e as condigdes de existéncia e
exclusdo familiar (MOTTA; RIBEIRO, 2013).

Diante disso Derrida (2004), diz que a desconstru¢do ¢ uma forma de interpretar o
mundo no fulgor dos sentidos que até entdo ndo eram validos e podendo serem compreendidos
por todos, com isso, Pino (2007) enfatiza que torna visivel a experiéncia de alguém
invisibilizado socialmente, ou melhor, de uma identidade marcada como abjeta e/ou

estigmatizada.
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Por isso, os estudos com o uso da teoria gueer procuram analisar os multiplos sistemas
de opressdo, além de os questionar, entre categorias e identidades institucionalizadas, descreve
Cohen (1997).

Sendo assim, a teoria caminha com uma abordagem politica, critica que procura
desvendar os saberes e praticas sociais que organizam a sociedade no geral, ndo apenas no
universo LGBT, como também de mulheres e negros (JAGONESE, 1996; SEIDMAN, 1996).

Embora, a teoria gueer traga consigo a valorizagdo dos grupos, ainda nas entrelinhas sao
evidenciadas discrimina¢des pautadas no padrdo heteronormativo, do preconceito de
profissionais de saude, entre outros, por isso ainda existe uma distdncia muito grande, entre a
realidade vivenciada e o cendrio enraizado da sociedade, descreve Cavadinha et al., (2017).

E ainda existe uma associag¢do de que se o estudo tiver como publico alvo, os grupos
minoritarios ou com gays, Iésbicas, travestis, transexuais, drag queens e kings, primordialmente
¢ necessario o uso da teoria queer e nem sempre é preciso, igual, argumenta (QUINN;
SINFIELD, 2006).

Afinal, a discussdo sobre as identidades em uma sociedade, por muitas vezes a0 mesmo
tempo que aproxima, acaba por separar sujeitos, que sao embebidos de problemas, preconceitos,
estigmas, que moldam o percepcdo de nds mesmos e do reconhecimento do outro, ndo seja
apenas individual, mas sim coletiva, que acabam por discriminar o desconhecido, denota Week
(1995).

Em suma, Michael Foucault e a teoria queer tem uma relagdo devido, o mesmo ter
problematizado o corpo, a sexualidade e o género, demonstrando que a sexualidade é construida
historicamente, socialmente e culturalmente, entre sujeitos e praticas que negam ou contrariam
as normas de uma sociedade (LOURO, 2009).

Para Louro (2004) os estudos de género e de teoria queer provocam e perturbam as
formas tradicionais de pensar e de conhecer, a propria esséncia, desde a sexualidade, que ¢
ligada a curiosidade e ao conhecimento.

Que em tempos de 6dio, o conhecimento € o escape e despotencializacdo do seu avanco
das politicas que discriminam estudos, a ciéncia, que se apaixona pelo poder e esquece o que
aprendeu, diante das amarguras da tirania da vida cotidiana, enfatiza Zago (2017).

Borba (2016) finaliza a tematica mencionando nio ¢ a identidade de género que mata e
sim a Lgbtfobia, que ndo se origina no individuo, mas sim fora, numa sociedade que ndo admite

outras vivencias, além da cisheterossexual.
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1.3 Identidades e 0 Armario

Estimativas internacionais mencionam que 0,3% dos adultos nos Estados Unidos, cerca
de 1 milhdo de pessoas se identifiquem como travesti, transexual, transgénero (GATES, 2011).
Enquanto que para o Instituto de Medicina de Washington, Nova York, entre 0,3 ¢ 0,5 da
populagdo geral (MEDICINE, 2011). Na Bélgica relata-se uma estimativa de 1 para 13 mil de
recém-nascidos sejam homens trans e 1 para 34 mil sejam mulheres transexuais e na Holanda
de 1 para 10 mil e 1 para 20 mil, respectivamente (BAKKER, 1993; DE CUYPERE, 2007).

No Brasil ndo existem estimativas populacionais. Somente dados de 6bitos, em 2008 até
dezembro de 2014 foram reportadas 2115 mortes e em 2016, registradas 900 mortes '°
(FERNANDES, 2013; EUROPE, 2016; 2016b). Dados estes que podem ser subnotificados, ja
que existem familias que apagam as existéncias das mesmas, ao enterra-las com nomes e roupas
que ndo as representam ou como indigente. Assim, os dados representam as informagdes que
alcancam a midia e aos movimentos sociais, esclarece Benevides (2017).

Diante disso € necessario esclarecer que o sexo e género ndo sdo as mesmas coisas, ja
que um representa um dado bioldgico e o outro uma interpretagdo cultural, respectivamente,
descreve Beavouir (2009). Tanto ser “homem” e “mulher” sdo categorias transbordantes,
devido que ao mesmo tempo que aparentam serem fixas, ainda possuem atributos de negagdo e
supressao nas vidas cotidianas, diz Scott (1995).

Assim, o género se traduz como a caracteristica social da pessoa e ndo definida pelos

padrdes de roupas, cor e modo de se relacionar do sexo biologico (LOURO, 1997).

Quando o status construido do género ¢ teorizado como radicalmente, independente
do sexo, o proprio género se torna um artificio flutuante, com a consequéncia de que
o homem e masculino podem, com igual facilidade, significar tanto um corpo
feminino como um masculino, ¢ mulher e feminino, tanto um corpo masculino como
um feminino (BUTLER, 2003, p.24-25).

De fato, muitas pessoas trans sdo designadas com um determinado sexo no nascimento,
assumindo outro no decorrer de suas vidas e ensinar sobre igualdade de género e diversidade ¢
questionar o dogma que langou tantas modalidades sexuais e de género na penumbra, sem
reconhecimento ou sem futuro, diz em entrevista Butler (2018).

Por isso, ninguém nasce mulher, torna-se, segundo Simone de Beavouir (2009).

10 T_evantamento realizado pela ONG Internacional Transgender Europe (TGEU), feito com base em notifica¢des
de pessoas falecidas, que foram identificadas como travestis e transexuais no momento do ébito, por amigos,
conhecidos ou familiares.
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Entdo, a identidade de género se traduz como a pessoa se v€, como ela se descreve e
como deseja ser reconhecida, enquanto que a orientag@o sexual é a manifesta¢do do desejo do
ser sexual (CHIDIAC; OLTRAMARI, 2004; MOLINA et al., 2015).

De forma conceitual, as travestis se caracterizam por usarem roupas femininas, cabelos,
cosméticos, hormonios comprados em farmacias para modificarem os corpos masculinos e
serem mais femininas, ndo rejeitando a parte intima masculina, além de terem essa identidade
24 horas por dia (KULICK, 1998; SAO PAULO, 2014).

O uso do silicone industrial como processo de mudanga corporal € relatado por Pelucio
(2005). Miyake (2016), informa que devido o silicone industrial ser mais acessivel
financeiramente, do que uma prétese de silicone, muitas travestis utilizam desse recurso,
mesmo sabendo dos riscos a saude, de mutilagdes e de mortes.

Em suma, os ensinamentos das travestis s3o passados de forma oral e corporal, esse
processo de identificagdo acontece através dos olhos, do conseguir roupas, sapatos, do bombar
silicone, mas também acontece através do olfato, da maquiagem, dos perfumes (ANDRADE,
2012; JUNQUEIRA, 2009).

Em relagdo as transexuais, segundo a Cartilha de Comunica¢do LGBT do Estado de Sao
Paulo referéncia as mesmas como pessoas que manifestam necessidades de realizagdes
corporais, por meio de terapias hormonais e intervengdes médicos-cirurgicas, porém nem todas
manifestam o desejo de realizar a cirurgia de redesignacio sexual (SAO PAULO, 2014).
Berenice Bento (2012), discute que ndo necessariamente a pessoa precisa realizar a cirurgia de
redesignacdo sexual para se definir como uma transexual.

Borba (2016, p.30) diz que nem todas as pessoas transexuais desejam se submeter a
cirurgia e o processo transexualizador demora anos e anos até que o usudrio trans se encontre
no centro cirurgico, assim, umas querem, outras nao.

Dessa forma as filas s@o imensas para as cirurgias inviabilizando conceituar uma
transexual, apenas pela realizag¢do da cirurgia de redesignacdo sexual (MAKSOUD; PASSOS;
PEGORARO, 2014).

Fato discutido e reconhecido pelo Supremo Tribunal Federal em marco de 2018 em que
reconhece as transexuais o direito a substituicdo do prenome e sexo de nascimento, mesmo sem
a cirurgia de transgenitalizagdo (BRASIL, 2018, p. 1).

Embora, exista a portaria N°2.803, de 19 de novembro de 2013, que garante o acesso a
cirurgia de resignacdo sexual nos ambulatorios de saude integral para travestis, transexuais,

com no minimo acompanhamento de 2 no pré e até 1 ano no pés-operatério (SAUDE, 2013).
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No Brasil, a distribui¢do dos locais que realizam o processo transexualizador sdo poucos, conforme pode ser observado no mapa 1.

Mapa 1: Distribuicao geografica dos locais habilitados para fazer as cirurgias do processo transexualizador pelo SUS.
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Fonte: Mapa claborado pelo autor com dados extraidos de Ministério da Satde (2017a).
Destes locais informados no mapa 1, foi contabilizado, entre 2008 e 2016, uma prevaléncia de 320 cirurgias no processo transexualizador

a nivel de Brasil, destacou Popadiuk; Oliveira; Signorelli (2017).



30

Internacionalmente, o grupo de transgéneros faz referéncia as travestis e transexuais.
Contudo no Brasil é conceituado como uma expressdo de género, ou seja, uma pessoa que
transita, entre os géneros masculinos ou femininos, se enquadrando entdo as identidades das
Drag Queen (homens que se vestem de mulher) e Drag King (mulheres que se vestem de
homem), que se vestem com roupas do género oposto com finalidade artisticas e profissionais
(JESUS, 2012; SAO PAULO, 2014), que vivenciam situacdes de vulnerabilidades sociais, além
de as questdes de violéncias (EXTRA, 2018; GROSSMAN; D’AUGELLI, 2006). Enquanto,
que internacionalmente a identidade de transgénero se refere as travestis e transexuais.

Essa expressdo de género ¢ compreendida como a pessoa se manifesta perante a
sociedade, seja essa pelo nome, aparéncia, cor e corte do cabelo, da voz e outras caracteristicas
corporais (masculinas ou femininas), além do modo de interacdo, destaca Reis et al., (2018).

Esse fato é retratado pela drag queen Conchita Wurst, interpretado por Thomas

Neuwirth em sua biografia intitulada de “Eu, Conchita, A Minha Historia” (WURST, 2015,
p.22) traduzido ao portugués de Portugal pela editora Berthand Livreiros, que...

[...]Jdurante a minha adolescéncia na escola de moda, que eu ja desenhava e se
transvestia, residia em um internato para meninos e meninas da escola, com
limitagoes no andar superior vigiado 24 horas e para meu desespero, enquanto
alguns jovens pensavam no que fazer com as miudas, se pudessem, outros precisavam
de uma vdlvula de escape. Essa valvula de escape era eu. O outro. O gay. A mida
vestida de mulher.

Andrade (2012) argumenta que essa constru¢do da imagem no corpo € na mente varia
de uma pessoa para outra, assim, assim como as respectivas identidades sociais, por isso em
alguns casos as categorias auto referidas podem ser bem diferentes das categorizadas esperadas.

Contextualizando, os grupos o estudo de Amaro e Abreu (2017) trazem os relatos de 3

profissionais de educacdo sobre os processos de violéncias.

A professora transexual negra sofreu violéncia velada por funcionarios e outros
professores, desde preconceito, discriminagdo até de racismo, a professora 1ésbica foi
rotulada como “principiante”, além da recusa de 80% da turma e o professor que
performatiza Laura, uma Drag Queen relatou diversas violéncias, entre as
performances ¢ a docéncia, além da segregagdo que sofreu no ambiente de trabalho
(AMARO; ABREU, 2017).

Enfatiza Santos (2017), que ser drag queen, travesti, transexual, 1ésbica, homossexual,
bissexual no Brasil ¢ lutar contra a discriminacdo, preconceito, sendo mais que garantir o direito

de existir.



31

Diante de um cendrio hostil e das sequelas na saide mental dos grupos, em virtude do
medo de serem rejeitadas pela sociedade pela identidade atual (ALBUQUERQUE et al., 2016).

Por isso, o famoso “sair do armario” € desocupar um espago isolado no meio LGBT,
dentro de um longo esquema de vivéncias e angustias (DAWSON, 2015; SOLIVA, SILVA
JUNIOR, 2014).

Assim, o terceiro capitulo termina com uma reflexao sobre a identidade e o armario.

[...]JA gente se acostuma as coisas demais, para ndo sofrer. Em doses pequenas,
tentando ndo perceber, vai afastando uma dor aqui, um ressentimento ali, uma revolta
acola. Se acostuma para evitar feridas, sangramentos, para esquivar-se de faca e do
tiro, para poupar o peito. A gente se acostuma para poupar a vida. Que aos poucos se
gasta, e que, gasta de tanto acostumar, se perde até de si mesma. (COLASANTI, 1996;
FOX, 2017).

Diante disso, as escolhas metodologicas da tese de doutorado tiveram como base a figura
1, correspondente a timeline, entre 2015-2019. Possibilitando delimitar objetivos, estratégias de

campo, distribui¢des tedricas dos capitulos e estratégias de divulgacdo para as parcerias.



Figura 1: Linha do tempo de desenvolvimento da tese, entre 2015 e 2019.
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20BJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever a prevaléncia de discriminagdes em estabelecimentos de satde e estimar os

fatores associados aos episodios discriminatorios.

2.2 Objetivo Especifico

Caracterizar o perfil sociodemograficos dos(as) participantes do estudo;

1

Identificar as unidades/ambientes !! nos estabelecimentos de saude que ocorrem

episodios de discriminacao;

Identificar as categorias profissionais que atuam nos estabelecimentos de satide que sdo

responsaveis pelos episodios de discriminagao.

! Termo — Unidades/ Ambientes, conforme resolugdo RDC 50 (2002, p.39).
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

O tipo de estudo desenvolvido na tese se caracteriza como um estudo transversal, tendo
uma abordagem quantitativa.

Esse tipo de desenho € descrito como uma fotografia ou corte instantdneo de uma
populagdo, ou seja, o grupo esta sendo estudado em um ponto no tempo (corte transversal), por

meio de amostragem (HOCHMAN, NAHAS, FILHO; FERREIRA, 2005).

3.2 Populacio e Amostra

A pesquisa foi composta por Travestis, Transexuais compreendidas por mulheres
transexuais ¢ homens trans e os transgé€neros referente as drags e transformistas.

Para o célculo amostral foi utilizado a féormula extraida do artigo a logica da
determina¢@o do tamanho da amostra em investigagdes epidemioldgicas de Luiz e Magnanini
(2000, p.15), mencionada abaixo.

., PA-P)

n = —
a/2 82

Onde:

n: amostra a ser encontrada

Z%: significa o valor de 95%, ou seja, 1,96

P: prevaléncia de 50% para populacdes desconhecidas, ou seja, 0,50

€?: Erro esperado, utilizado pelo estudo de 3%, ou seja, 0,03

Calculando ficaria:

_ (1,96)x0,50x(1 — 0,50)
ne (0,03)?

n = ((1,96)" x0,50x(1 — 0,50))/((0,03)?
n=1,067
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Como ajuste amostral em relacdo a perdas e recusas foi utilizado a proposta de Miott
(2011) e Luiz e Magnanini (2000, p.15) de um acréscimo entre 30% do valor final, j& que o
estudo desenvolvido por ABLGT (2016) e divulgado por Saldafia (2016) encontram uma
amostra representativa de 1016 estudantes LGBT, pesquisa intitulada de “ambiente educacional
no Brasil: as experiéncias de estudantes LGBT (lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais)”, sendo realizada online e divulgada via Facebook.

Desta forma a formula da amostra ficou.

n final = (amostra prevista) + 30 %(Perdas e recusas)

n=1,067+320=1,387 participantes

Ao final da coleta de campo, o estudo teve a seguinte amostra final

nfinal = nencontrada — (VisualizagGes, sem participacao) — (Critérios de exclusao)
n=1,492-420-4
n final = 1068 participantes no estudo

Poder: 1 %

O numero amostral se aproxima de outros estudos, por exemplo, o do Disque Dentincia
dos Direitos Humanos (2015, p.19) com 1596 casos de discrimina¢do das 27 unidades
federativas, destacando discriminagdes pela identidade de género e orientagdo sexual.

Outro estudo intitulado de “Transexualidades e Savde Publica no Brasil: entre a
invisibilidade e a demanda por politicas publicas para homens trans/transmasculinos”,
encontrou 51 participacdes (SOUZA et al., 2015; SOUZA; PRADO; MACHADO, 2016).

Enquanto isso, a literatura traz, segundo Ferraz et al., (2006) que quando se trata de
travestis, transexuais, transgéneros ¢ complicado estimar uma amostra estatisticamente
significativa, para representar o grupo, ja que ndo se sabe quantas elas sdo, quando a pesquisa

¢ fora de alguma instituicdo, devido ndo ter um cadastro formal de atendimento.
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3.3 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada via Redes Sociais (Facebook) e com a pagina da pesquisa
financiada mantida com a verba recebida da bolsa CAPES na modalidade de doutorado de um
dos autores, realizado no periodo de fevereiro até abril de 2017, sendo assim, uma amostra

caracterizada por conveniéncia (figura 2).

Figura 2: Esquema de divulga¢@o nas Redes Sociais (Facebook).
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Fonte: Autoria propria.

Adiciona-se ao trecho que a internet no Brasil se caracteriza como neutra e o terminal
(o computador ou qualquer dispositivo que se conecte a internet) possui pelo artigo 3, inciso I
do Marco Civil (BRASIL, 2014), que o utilizador possui a garantida da liberdade de expressao
manifestagdo de pensamento, nos termos da Constitui¢do Federal e no artigo 4, tem o direito
do acesso a informag@o, ao conhecimento e na condugdo dos assuntos publicos.

A varidvel dependente foi ter sofrido discriminagdo em estabelecimento de satde
(sim/ndo) e as varidveis independentes identidade ou expressdo de género, idade atual, cidade
de nascimento, escolaridade, estado civil, raca/cor, trabalho, documenta¢do apresentada,
aceitacdo familiar, violéncia decorrente do processo e precisar do estabelecimento de saude,
doencas ou tratamentos existentes, vivenciado discriminagdo com outra travesti, transexual ou

transgénero, acesso e reclamacao formal.
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3.4 Critérios de inclusao/exclusao

Para garantir a individualidade no estudo foram adotadas estratégias de valida¢do nas
entrevistas (preenchimento obrigatorio) e critérios de exclusdes de entrevistas, quando todos

0s requisitos eram cumpridos o questionario era liberado para preenchimento, figura 3.

Figura 3: Procedimento metodologico para recebimento e validagdo das entrevistas online.

i

Entrevistado (a)

Aceita o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE

Recusa o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE

=

[g/ Validacao e individualidade das entrevistas

N° do grupo «—— ”/
/ Ser nao binario / e

™ Horéscopo

o N
. 5 A A ¥ SN
Letras iniciais da primeira _~~ Ter idade igual ou ‘ e era brasileiro (a)
pessoa que aceitou a (0) // superior a 18 anos B
entrevistada (0) P !
// B
» i Em um palavra, o que mais marcou
Ser Travesti. Transexual ou | na vida em ser Travesti, Transexual
Ser Crossdressing Transgéneros (Di tag Queen ou ou Transgénero (Drag Queen ou
Drag king) Drag king)

Questionario Liberado
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Q Enfrevisgeretiiads ‘/ Entrevista aceita

Fonte: Autoria propria.

Assim, quem cumpria todos os requisitos (em verde) era liberado o questionario para
preenchimento e quem n@o cumpria os requisitos (em vermelho) era redimensionado para a
pagina do “muito obrigado pela participacdo”, sem acesso ao questionario.

Adiciona-se que as pessoas que foram excluidas pela recusa do TCLE ou pelos critérios
de exclusdo faziam parte do banco de dados, j& que ao ser gerado o banco no final do estudo
pela plataforma utilizada era contabilizado todos os tipos de respostas, sendo necessario excluir
manualmente, depois.

Acrescenta-se que o critério de exclusdo de ndo binarios foi decorrente das orientagdes
durante o pré-teste e a identidade de ser crossdressing, igual, menciona, Jesus (2012, p.12), a
vivéncia da mesma geralmente ¢ domestica sem o conhecimento de outras pessoas, assim, nao
sofrem discriminagdes, igual as Drag Queen, Drag king que saem pelas ruas ¢ podem sofrer

intervengdes LGBT{obicas.
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Destacando que a liberacdo do questionario procurou respaldar os aspectos éticos da
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, como também teve a preocupacio de ndo
cometer nenhuma discriminag@o no questionario, conforme ¢ preconizado pela lei 10.948 de
2001, vigente no Estado de Sdo Paulo (RESOLUCAO 466, 2012; SAO PAULO, 2001).

Em relago aos critérios adotados para validagdo das entrevistas sdo fundamentos que
compdem momentos da vida das participantes, tendo o diferencial de serem respostas Unicas
que inclusive elaboram na construcio da identidade das mesmas.

Esse processo de construgdo das identidades sociais € teorizado por Louro (1997),
explicando que essa etapa € Unica de cada pessoa e esta sempre em andamento, nunca acabada,
pronta ou fixa. Sendo um importante marcador em questdes de individualidade.

Em suma, essas informag¢des permitiam identificar a entrevista no Banco de dados, caso
alguém desejasse retirar o consentimento futuramente, dessa forma ¢ possivel que a amostra
individual seja excluida, conforme exigéncias vigentes na resolucdo 466/2012, assim, até o
termino da pesquisa uma entrevistada pediu para ser alterado o estado de moradia, que tinha

colocado a opc¢do errada, posteriormente, alterada no banco de dados final.

3.5 Instrumento de coleta de dados

O Instrumento de coleta de dados da tese de doutorado foi elaborado/criado pelo autor
da pesquisa e constituido por trés partes (A, B, C), conforme observado no apéndice B, possui
em sua totalidade possui 49 questdes, sendo 30 fechadas, destas 17 com alternativas outros e 2
perguntas abertas que sdo correspondentes cidade de nascimento e moradia.

Dessa forma, a parte A, representa perguntas sobre a identidade, tais como a idade,
cidade de moradia, cidade de nascimento, escolaridade, a parte B sobre a vida, escola, familia,
aceitacdo, violéncias, familia com foco em problemas de saude, a parte C sobre os
estabelecimentos de saude abordando a discriminag¢do, tratamentos, entre outros.

As perguntas foram confeccionadas com base de adaptagdes de Instrumentos de Coleta
de Dados de dissertagdes de mestrado, teses de doutorado, destacando alguns (ANDRADE,
2012; BARROS, 2014; BILA, 2009; BOHM, 2009; BORBA; 2010); e informag¢des extraidas
de artigos cientificos (ARAUJO, 2001; FERNANDES, 2013; FERRAZ, 2014; FREIRE, 2001;
GAOS, 2004), em virtude que ndo existia um questionario validado no tema.

Além das citadas, a seguir sdo especificados alguns dos referenciais tedéricos que

auxiliaram durante a confec¢do do questionario em temas complexos e escassos de referencial.



39

Assim, a pergunta 5 sobre a raga/cor foi padronizada conforme estipulado por IBGE
(2016) em Branca, Preta, Amarela, Indigena e sem declaragao.

A pergunta 28 sobre os tipos de estabelecimentos de satide no Brasil, teve as alternativas
foram extraidas do DATASUS (2016) criado pelo Ministério da Satde.

A pergunta 25 sobre a violéncia foi baseada nos dados de Carrieri et al., (2014) e Garcia
(2007) e inserido no bloco das representagdes na vida e saide, devido, os dados de Carrara;
Vianna (2006), que pesquisaram a inser¢ao no cenario familiar.

A pergunta 31 sobre os profissionais que trabalham nos estabelecimentos de saude
foram selecionados conforme o estipulado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para os
cursos de Graduagdo fornecido pelo Ministério da Educacdo (MEC, 2016).

Em relagdo a pergunta 34 sobre os tipos de doengas/tratamentos foram extraidas da
Portaria N°204, Satude (2016) sobre as doengas de notificagdo compulsoria em todo territorio
brasileiro, além de uma categoria extraida de Coviello et al., (2014), sendo essa terapia
hormonal, outra de categoria rotulada de processo transexualizador de Aran; Murta; Liongo,

(2009) e profilaxia pds-infeccdo ao HIV da Saude (2015a).

Quadro 1: Dimensoes e variaveis do estudo.

Numero das perguntas

Dimensoes Variaveis
Fechadas Outros Aberta
Identidade de  género, 6,13
A. Identificacio Orientacdo sexual, cidade | 1,2,3,4,5,7 | 8,10,11,1
) ¢ de nascimento, | 9,14,16 2,15,17
documentos.
Vida, escola, Familia, -—-
B. Representagdes | L2020, Aceltagdo, | ¢ 50942 | 192122,
. , Violéncia, Dor como
na vida e Sauade : 5,26 23
Identidade e

Estabelecimentos de Saude

Discriminagao, setores em | 27,32,35,3 ---
estabelecimentos de saude, | 7,38,40,41 | 28,29,30,

C. Representagdes
em

Estabelecimentos mudancga corporal, | 42,43,44.4 | 31,33,34,
, banheiro, agressdo, | 5,46,48, | 36,39,47
de saude . .
profissionais de saude. 49

*Qbservacdo: a pergunta 7,14 representa qual a cidade nascimento ¢ moradia, numeros em negrito significam
que as perguntam possuem pulos para outras perguntas, caso as respostas sejam negativas.
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3.6 Pré-teste

O questionario (APENDICE B) na versdo online foi testado no final de janeiro de 2017,
pela Coordenadora Executiva Taiane Miyake de Carvalho da Comissdo Municipal da
Diversidade Sexual de Santos, no estado de Sdo Paulo, Brasil, com atua¢do também na
militancia por 25 anos, travesti e Agente de Preven¢do Voluntaria - projeto LGBT.

Sendo apontado que poderia acontecer problemas na pesquisa relacionada as pessoas
ndo binarias, assim foi adotado o critério de exclusdo de pessoas ndo bindrias, para nio ter
confusdo com o grupo de transgéneros e a pergunta 23 sobre a aceitacdo familiar para aceitar
mais de uma opgao.

O questiondrio online foi testado em smartphone, funcionando completamente com

tempo de resposta de 6 minutos aproximadamente.

3.7 Recebimento das Entrevistas

O uso do formulario Google e do uso do link protegido Google URL Shortener permitiu
o recebimento das entrevistas com seguranca em tempo real ao e-mail do pesquisador, gerando
um banco de dados com as respectivas entrevistas.

Essa metodologia também foi utilizada por Avramides, Hunter, Oliver; Luckin (2014,
p.5), publicado na British Journal of Educational Technology, que foi um inquérito com
professores, Riaz et al., (2016, p.320), publicado na International journal of surgery, com o
objetivo de criar um protocolo para cirurgias graves, construido com base na técnica Delphi e

aplicado pelo google formularios.

3.8 Monitoramento

A coleta de dados terminou com 1068 entrevistas, diante de 1072 entrevistas
cadastradas, sendo 4 entrevistas removidas conforme os critérios de exclusio.

Em relacdo aos acessos, conforme observado na figura 4, teve no total de 1492
visualizacdes até o termino da pesquisa, que ndo se caracteriza como perda ja que essas pessoas

ndo participaram do estudo.



Figura 4. Tela de rastreio do monitoramento do link protegido.
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Fonte: Dados do monitoramento do Google no link da pesquisa.

Conforme observado no monitoramento 74,6% foi pelo acesso por aplicativo no e

13,3% diretamente no acesso do Facebook via navegador. Adiciona-se a plataforma mais usada

foi pelo smartphone do tipo sistema Android 989 (66,28%), Windows 363 (24,32%), Iphone
108 (7,38%); Xaomi X11 3 (0,20%), Ipad 3 (0,20%), outros 26 (1,74%).
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4 ASPECTOS ETICOS

A tese foi encaminhada ao Comité de Etica da Universidade Catélica de Santos —
UNISANTOS e ao Instituto de Pesquisas Cientificas e Tecnologicas — IPECI em agosto de
2016, recebendo a aprovacgdo em 13 de dezembro de 2016.

Dados da aprovacdo CAAE:60696716.5.0000.5536, numero do parecer: 1.866.562,
pesquisa intitulada de “Igualdade, Saude, Tolerancia: construindo pontes no Universo das
Travestis, Transexuais e Transgéneros” composta pelo aluno Junior Aratijo Sousa e pela Dra.
Claudia Renata dos Santos Barros, com autorizagdo em 2016 pelo Dr. Sergio Baxter Adreoli.

Enquadrando-se nas diretrizes da resolucdo 466/2012, que estabelece no item VI. 3
sobre informacdes relativas ao participante da pesquisa, esclarecendo no topico I, sobre prever
procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a prote¢do da imagem e a

nio estigmatizagdo dos participantes da pesquisa (RESOLUCAO 466, 2012, p.4).

4.1 Analise dos dados

Os dados foram analisados pelas frequéncias absolutas e relativas e o teste de hipdtese
utilizado foi o Qui-quadrado (%) de Pearson, com valor de significancia de 5% (0,005).

Na andlise dos fatores associados com a discriminagdo foi utilizado o modelo de
regressdo de Poisson com variancia robusta, estimando as razdes de prevaléncia (RP), ja que o
desfecho do estudo foi >10%.

Explica Velasque (2011, p.16), que o teste de Poisson ¢ utilizado para estimar as razdes
de prevaléncia/incidéncia, porém quando a varidncia ¢ maior que a média, os intervalos de
confianga sdo menores, resultados em inferéncias invalidas, necessitando de ajustes na
estimagdo da variancia, permitindo que esta dispersdo extra seja considerada.

O ajuste da variag@o robusta ou estimador robusto (sanduiche ou empirico da matriz de
covariancia) permite a manuten¢ao da analise, como também na presenca de valores extremos
(outliers) e quando a variavel ¢ categdrica descreve Coutinho; Scazufca; Menezes (2018) e
Favero et al., (2014).

Hiraka (2009, p.175) informa que em estudos transversais e longitudinais a medida a
ser utilizada ¢ a razdo de prevaléncia ou de incidéncia e ndo razdes de chances medido pela

regressdo logistica, que por sua vez, ¢ a razdo entre o odds ratio dos pacientes expostos (por
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exemplo, a uma droga) e o odds dos pacientes ndo expostos. Enquanto que o odds é a
probabilidade de um evento ocorrer, dividido pela probabilidade dele ndo vir a ocorrer.

Em relagdo ao modelo, as variaveis que apresentaram valor de p < 0,20 na analise
bivariada foram selecionadas para o modelo multiplo. Na andlise multipla a entrada das
variaveis respeitou a ordem crescente do valor de p e do embasamento teorico do mapa
conceitual (Figura 5), construida com base em dados da literatura da associagdo com a
discriminacdo (BARBOSA, 2010; BRAZ. 2013; BROILO; AKERMAN, 2015; CARDOSO,
2015; CARDOSO; FERRO, 2012; DURIGAN; MINA, 2007; GIORDANI, 2015; LUZ;
CUNHA, 2011; NUNES; ANDRADE, 2009; PINHEIRO JUNIOR, 2013; RODRIGUEZ,
2014; SILVA, 2012; SOCIAIS, 2014), assim, aquelas com p < 0,05 foram consideradas

associadas ao desfecho.

Figura 5: Mapa conceitual de discriminagdo para Estabelecimentos de Saude.
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Fonte: Autoria propria

Esclarece Paes (2008, p.1), que na andlise univariada/bivariada investiga-se
isoladamente, e cada variavel explicativa (independente) e a variavel resposta (dependente).

Sendo as varidveis mais associadas ao desfecho de interesse selecionadas para o modelo final.
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Enquanto que o modelo multiplo consiste em avaliar simultaneamente (Unico modelo)
todas as varidveis, sendo comum que varidveis “estatisticamente significativas” percam a
importancia na multipla. Devido a influéncia de cada variavel explicativa sobre as outras
(ajuste). Ja que na analise univariada esta sendo analisado o fator isoladamente e ndo esta sendo
levado em consideragdo outras caracteristicas ao mesmo (PAES, 2008).

Todas as analises foram realizadas com a utilizagdo do programa STATA 14.0 (Stata

corp, Texas, USA).

4.2 Analise dos mapas

Nos mapas da cidade de nascimento e de moradia foi utilizado o programa Qgis (2.18)
para a confeccdo dos mesmos.

Em relacdo ao teste de distribuicdo geografica solicitado durante a qualificacdo do
doutorado, que consistia em inserir dados sobre a distribui¢do das leis antidiscrimina¢do nos
estados brasileiros, apos a proporcao do conhecimento e desconhecimento dos grupos sobre o
assunto e por fim realizar uma analise estatistica.

Assim, foi utilizado o indice de Moran Global (i), intensidade dos aglomerados (cluster)
por estados, utilizado o indice de Moran local (ii), tendo como significancia estatistica o valor
de p>0,05.

Para a validagdo do indice de Moran global, foi utilizado o teste de permutacio aleatoria,

com 999 permutacdes.
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5.Financeiro

O estudo de doutorado foi financiado com a verba que o aluno recebia da bolsa
CAPES/PROSUC, utilizando o mesmo para patrocinar a postagem da pesquisa nas Redes
Sociais, além do suporte tecnoldgico e de hardware para respectivas confecgdes.

Sendo o cddigo de financiamento de 001.
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6.Resultados

6.1 Dados Sociodemograficos

Nos dados apresentados na tabela 1 observa-se que na categoria identidade, a maioria
das travestis sofreram discriminacdes em estabelecimentos de satide com base no teste de qui-
quadradro e em menores prevaléncias nas outras identidades.

Na maioria da amostra, todas as identidades entrevistadas sofreram discriminac¢des na
vida e quem ndo fazia parte da militdncia também sofreu mais discriminagdes, do que os grupos
de militantes, quando feito referéncia aos estabelecimentos de saude (>50%)

Acrescenta-se que na categoria expressdo de género (Drag Queen e Drag King) com
base no cruzamento de mudangas corporais, trabalho e escolaridade estima-se que 28,81% das
59 pessoas que se identificaram nessa categoria possuem caracteristicas de respostas,
condizente com as travestis. Essas diferencas sdo explicas por Andrade (2002) no capitulo do
armadrio e identidade.

Na analise estatistica identificou-se que associacdo, entre as propor¢des somente a

variavel identidade das entrevistadas com a varidvel dependente.

Tabela 1: Frequéncias e propor¢des das caracteristicas relacionadas a identidade social na
amostra total e o cruzamento com a discrimina¢do em estabelecimentos de saude. Sdo Paulo.
2018.

Ter sofrido discriminacio em Estabelecimento de Saude

Frequéncia Nao Sim p*
Variaveis do Estudo n % n % n %

Identidade das entrevistadas 0,000
Expressdo de género (Drag Queen e

Drag king) 59 5,52 32 13,11 27 3,28

Homem Trans 131 12,27 25 10,25 106 12,86

Mulher Transexual 206 19,29 39 15,98 167 20,27
Travesti 672 62,92 148 60,66 524 63,59
Militancia®! 0,185
Nao 501 46,91 128 52,46 373 4527

Nao, mas acompanho nos noticiarios

as conquistas 368 34,46 72 29,51 296 3592

Sim 165 15,45 35 14,34 130 15,78

Ter sofrido discriminacio na vida*? 0,085
Nao 279 26,12 63 2582 216 26,21

Sim 590 55,24 124 50,82 466 56,55

AlRespostas em branco (Rb): 34 (3,18%), 22 Rb: 199 (18,63%).
“p-valor: probabilidade de significancia - teste do qui-quadrado de Pearson.
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Na tabela 2 evidencia-se ter nascido do sexo masculino foi uma das condi¢des a ter
sofrido mais discriminag¢do em estabelecimento de satide. Principalmente, entre 18 e 29 anos,
que se declarou heterossexual e tinha a raga/cor branca. Ser solteira ou estar em relacionamento
aberto e ser catdlica sofreram mais discriminagdes nos estabelecimentos de saude.

As maiores prevaléncias de discriminagdo sofrida aconteceram nas cidades de
nascimento pequenas e nas cidades médias e com menores prevaléncias de discriminagdo
sofrida encontradas nas cidades grandes.

Estando associado, entre as propor¢des com a discriminagdo sofrida, as variaveis idade

e cidade de nascimento (Tabela 2).

Tabela 2: Frequéncias e propor¢des das caracteristicas sociodemograficas com o cruzamento
com a discrimina¢do em estabelecimentos de saude. Sao Paulo. 2018.

Ter sofrido discriminacio em Estabelecimento de Saude

Frequéncia Nio Sim p*

Variaveis do Estudo n % n % n %

Sexo de nascimento®' 0,905
Feminino 109 10,21 26 10,66 83 10,07
Masculino 948 88,76 215 88,11 733 88,96

Idade das entrevistadas®’ 0,020
18-29 851 79,68 185 75,82 666 80,83

30-39 131 12,27 35 1434 96 11,65

>40 32 3,00 4 1,64 28 3,40
Orientacdo Sexual® 0,046
Assexual 6 0,56 1 0,41 5 0,61
Bissexual 42 3,93 10 4,10 32 3,88
Heterossexual 676 63,30 136 55,74 540 65,53
Homossexual 294 27,53 80 32,79 214 25,97
Raca/cor 0,704
Amarela 222 20,79 51 20,90 171 20,75
Branca 361 33,80 87 35,66 274 33,25

Em Branco/Nao declarada 68 6,37 19 7,79 49 5,95
Indigena 100 9,36 24 9,84 76 9,22

Parda 132 12,36 24 9,84 108 13,11

Preta 185 17,32 39 1598 146 17,72
Estado civil 0,087
Casado(a) 93 8,71 24 9,84 69 8,37

Outros 107 10,02 31 12,70 76 9,22
Solteiro/Relacionamento Aberto 848 79,40 188 77,05 660 80,10
Viuvo(a) 20 1,87 1 0,41 19 231

Continuacio...
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CONTINUACAO DA TABELA 2

Frequéncia Niao Sim p*
Variaveis do Estudo n % n % n %
Religiao® 0,380
Ateu 16 1,50 3 1,23 13 1,58
Bruxaria 3 0,28 1 0,41 2 0,24
Candomblé 272 25,47 50 20,49 222 26,94
Catdlica 361 33,80 90 36,89 271 32,89
Espirita kardecista 117 10,96 22 9,02 95 11,53
Evangélica 57 5,34 13 5,33 44 5,34
Umbanda 195 18,26 52 21,31 143 17,35
Cidade de nascimento® 0,029
Capital 165 15,45 34 13,93 131 15,90
Cidade Grande 91 8,52 31 12,70 60 7,28
Cidade média 362 33,90 90 36,89 272 33,01
Cidade pequena 405 37,92 78 31,97 327 39,68

BIRespostas em branco (Rb): 11 (1,03%), B2Rb: 54 (5,06%), B*Rb: 50 (4,68%), B4Rb: 47 (4,40%), B5Rb: 45 (4,21%),

“p-valor: probabilidade de significincia - teste do qui-quadrado de Pearson.

** (lassificagdo de acordo com o niimero populacional de cada cidade e em capitais brasileiras. Pequenas (Até
100 mil habitantes), Médias (101 até 500 mil habitantes), Grandes (>501 mil habitantes).

Na tabela 3, em relacdo a escolaridade da amostra observou-se que a maioria ndo
terminou os estudos e inclusive foram os que mais sofreram discriminagdes em estabelecimento
de saude e tiveram problemas de saude, depois.

J& quem possuia o mestrado completo ndo sofreu discriminagdo, contudo quem
trabalhava em outras ocupagdes, compreendidas por outras ocupacdes teve uma alta prevaléncia
de sofrimento por atos discriminatdrios.

Esteve associado, entre as proporg¢des com a discrimina¢do sofrida as variaveis,

escolaridade, trabalho e cidade de moradia (tabela 3).
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Tabela 3: Frequéncias e propor¢des das varidveis escola, trabalho e relacionados com o
cruzamento com a discriminagdo em estabelecimentos de saude. Sao Paulo. 2018.

Ter sofrido discriminacio em Estabelecimento de Saude

Frequéncia Nio Sim p*
Variaveis do Estudo n % n % n %o
Escolaridade®' 0,038
Ensino Fundamental Completo 44 4,12 13 5,33 31 3,76
Ensino Médio Completo 193 18,07 45 18,44 148 17,96
Ensino Técnico Completo 39 3,65 13 5,33 26 3,16
Especializagdo Completo 7 0,66 3 1,23 4 049
Graduagdo Completo 35 3,28 9 3,69 26 3,16
Mestrado Completo 2 0,19 2 0,82 0 0,00
Nao terminei os estudos 679 63,58 140 57,38 539 65,41
Ter sofrido discriminacio na escola e ter problemas de saude depois 0,202
Nio 458 42,88 100 40,98 358 4345
Sim 506 47,38 113 46,31 393 47,69
Trabalho 0,038
Agente de Prevengdo 99 9,27 20 8,20 79 9,59
Atendimento ao publico 220 20,60 66 27,05 154 18,69
Cafetina 15 1,40 0 0,00 15 1,82
Outras ocupacdes 460 43,07 93 38,11 367 44,54
Profissional do sexo 274 25,66 65 26,64 209 25,36
Ter sofrido discriminacio no trabalho e ter problemas de satide depois 0,067
Nio 370 34,64 97 39,75 273 33,13
Sim 616 57,68 125 51,23 491 59,59
Cidade de moradia“*"” 0,007
Capital 164 15,36 36 14,75 128 15,53
Cidade Grande 123 11,52 42 17,21 81 9,83
Cidade média 357 33,43 89 36,48 168 20,39
Cidade pequena 385 36,05 70 28,69 315 3823
Internacional 6 0,56 2 0,82 4 0,49

ClRespostas em branco (Rb): 69 (6,46%), “>Rb: 104 (9,74%), ©Rb: 82 (7,68%), 433 (3,09%).
“p-valor: probabilidade de significancia - teste do qui-quadrado de Pearson.

** (lassificagdo de acordo com o niimero populacional de cada cidade e em capitais brasileiras. Pequenas (Até
100 mil habitantes), Médias (101 até 500 mil habitantes), Grandes (>501 mil habitantes).

Na tabela 4, a maior perpetragao de discriminagdo familiar foi por parentes proéximos,

principalmente em quem se assumiu cedo, durante a infancia.

No processo de ter se assumido, a maioria da amostra (>50%) se assumiu, considerando

como uma fase complicada da vida, sendo um momento marcada pelo medo.
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Ainda na tabela 4, observa-se a intolerancia, entre os familiares referente as identidades,
contudo a aceitag¢do ocorreu por pessoas, fora do nicleo familiar (pai, mée e irméaos), outro dado
que chama a atencdo sdo as expulsdes de casa. O que reforca a discriminagdo sofrida pela
familia.

A violéncia perpetrada pelos familiares foi marcante na vida das entrevistadas, variando
desde questdes fisicas até sexuais. E até mesmo apds a violéncia sofrida na grande maioria dos
casos ocorreu a recusa da vitima de ir para algum estabelecimento de satde para tratamento,
devido ao medo de sofrerem mais discriminagdes e violéncias, a posteriori.

Esteve associada com a discriminagdo as varidveis: discriminagdo por familiares,
aceitacdo familiar e assumir e violéncia, ter sofrido violéncia e precisar de estabelecimento de

saude (Tabela 4).

Tabela 4: Frequéncias e propor¢des das varidveis sobre o processo de aceitagdo com o
cruzamento com a discriminagdo em estabelecimentos de saude. Sao Paulo. 2018.

Ter sofrido discrimina¢io em Estabelecimento de Satide

Frequéncia Nio Sim p*

Variaveis do Estudo n % n % n %
Discriminagio por familiares®! 0,001
Influéncia dos Tios na familia 98 9,18 20 8,20 78 9,47
Influéncia materna 96 8,99 23 9,43 73 8,86
Influéncia paterna 63 5,90 11 4,51 52 6,31
Irma e/ou Irméao 90 8,43 24 9,84 66 8,01
Mae, Pai 13 1,22 3 1,23 10 1,21
Sem discriminagdo familiar 33 3,09 18 7,38 15 1,82
Outros 39 3,65 4 1,64 35 4,25
Parente Distante 57 5,34 13 5,33 44 5,34
Parente proximo 498 46,63 104 42.62 394 47,82
Idade que se assumiu® 0,392
Adolescente (12 |---18 anos) 337 31,55 82 33,61 255 30,95
Adulto (19 |---39 anos) 136 12,73 32 13,11 104 12,62
Crianga (0 |--- 11anos) 438 41,01 89 36,48 349 42,35
Processo de sair do armario®’ 0,179
Ainda ndo me assumi 6 0,56 4 1,64 2 0,24
Complicado 352 32,96 71 29,10 281 34,10
Foi tranquilo 77 7,21 19 7,79 58 7,04
Outros 17 1,59 2 0,82 15 1,82
Tive medo de perder amigos 73 6,84 19 7,79 54 6,55
Tive muito medo 261 24,44 63 25,82 198 24,03

Continuacio...
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CONTINUACAO DA TABELA 4
Ter sofrido discriminacio em Estabelecimento de Saude

Frequéncia Niao Sim p*
Variaveis do Estudo n % n % n %
Preconceitos internos 226 21,16 54 22,13 172 20,87
Aceitacdo Familiar 0,029
Familiares aceitaram 111 10,39 37 15,16 74 8,98
Familiares ndo aceitaram 118 11,05 30 12,30 88 10,68
Fui expulsa(o) de casa 324 30,34 66 27,05 258 31,31
Outros 515 48,22 111 45,49 404 49,03
Assumir e Violéncia Familiar 0,000
N3ao softi violéncia 196 18,35 68 27,87 128 15,53
Violéncia Fisica 467 43,73 104 42,62 363 44,05
Violéncia Psicoldgica 340 31,84 66 27,05 274 33,25
Violéncia Sexual 65 6,09 6 2,46 59 7,16
Ter sofrido violéncia e precisar de Estabelecimento de Satde 0,001
Nao ter ido 758 70,97 196 80,33 562 68,20
Naio, ter ido por medo da
discriminagdo 130 12,17 17 6,97 113 13,71
Sim 180 16,85 31 12,70 149 18,08

DIRespostas em branco (Rb): 81 (7,58%), P?Rb: 157 (14,70%), P> Rb:56(5,24%).
* p-valor: probabilidade de significancia - teste do qui-quadrado de Pearson.

Na tabela 5, a distancia até os estabelecimentos de saude foi um dos pontos elencados
como dificultador ao acesso dos grupos de estudo, além das complicagcdes durante o
atendimento, nos mesmos.

O acesso (sistema de saude) foi maior em quem utilizava o Sistema Unico de Saude
(SUS), como também representou a maioria que foi discriminada.

Embora as prevaléncias do Sistema de Saude Privados tenham sido menores que o
Sistema de Satude (SUS) € necessario enfatizar que as populagdes possuem trabalhos informais
em sua maioria (tabela 3, pg.46) e independente da situacdo econdmica da pessoa o estado deve
garantir um atendimento de qualidade equanime, universal e integral a todos populagdes.

No estado de moradia a maioria das entrevistadas (>70%) desconhecia alguma lei
protetiva contra a discriminagdo, enquanto que 51,69% das entrevistadas ndo acreditam que
futuramente os estabelecimentos de saude vao tratar os grupos com dignidade e respeito.

J4 em relacdo ao ensino/aprendizagem sobre diversidade e género nas graduagdes em
saude teve uma prevaléncia de 60,21%, que potencialmente poderia diminuir as intolerancias

nos atendimentos, devido, principalmente a desinformagao.
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Destacando-se significancia estatistica nas varidveis da dificuldade de conseguir

atendimento e o acesso em ser publico ou privado (Tabela 5).

Tabela S: Frequéncias e propor¢des das variaveis independentes de acordo com ter sofrido em
estabelecimentos de saude. Sdo Paulo. 2018.
Ter sofrido discriminacio em Estabelecimento de Saude

Frequéncia Nio Sim p*

Variaveis do Estudo n % n % n %

Acesso — Distancia®' 0,002
Nao 393 36,80 109 44,67 284 3447

Sim 570 53,37 106 43,44 464 56,31
Acesso - Dificuldade de conseguir atendimento®> 0,000
Nao 415 38,86 121 49,59 294 35,68

Sim 547 51,22 91 37,30 456 55,34
Acesso - Sistemas de Satide®’ 0,000
Ambos 319 29,87 74 30,33 245 29,73
Privado 57 5,34 39 15,98 18 2,18
Publico 664 62,17 123 50,41 541 65,66

Lei contra discriminacio no Estado de moradia® 0,023
Nao 778 72,85 170 69,67 608 73,79

Sim 182 17,04 38 15,57 144 17,48

Ter dignidade e respeito em Estabelecimentos de Satide — perspectiva futura® 0,146
Nao 552 51,69 124 50,82 428 51,94

Sim 387 36,24 82 33,61 305 37,01
Género na graduacgiio®® 0,027
Nao 352 32,96 85 34,84 267 32,40

Sim 643 60,21 134 54,92 509 61,77
Oportunidade - Evento/Inauguragio“’ 0,017
Nao 711 66,57 148 60,66 563 68,33

Sim 262 24,53 65 26,64 197 2391

ClRespostas em branco (Rb): 105 (9,83%), “Rb: 106 (9,93%), ©*Rb: 28 (2,62%), “*Rb: 108 (10,11%), “Rb: 129
(12,08%), “Rb: 73 (6,84%) e “’Rb: 95 (8,90%).
“p-valor: probabilidade de significincia - teste do qui-quadrado de Pearson.

Ja na tabela 6 observa-se que 29,31% mencionaram que vivenciaram algum tipo de
discrimina¢do com outros pares em algum ambiente dos estabelecimentos. Nestes, a maioria
(>70%) nao sofreram discriminag¢des no uso de banheiro publico.

Enquanto que a pessoa acometida por algum ato discriminatério, ndo obteve ajuda
outros profissionais de saude na maioria dos casos relatados, conforme indica o cruzamento,
entre os dados.

Outros dados proximos indicam a proximidade dessa discriminagdo, tanto ter sido pela

identidade, quanto referente a alguma doenca, sintomas.
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Especificamente sobre o tipo de doenga ou tratamento em andamento observa-se a
altissima prevaléncia (>90%) para a categoriza outros (em branco), o que sinaliza o desconforto
sobre esse questionamento, afinal, o siléncio também ¢ uma resposta, inclusive, discutida em
Representagdes Sociais do siléncio.

Diante disso foi possivel inferir que os grupos ndo se sentiram a vontade de responder
sobre essa varidvel, ja que existe uma série de fatores relacionados, um exemplo € o estigma
das doencgas, como também do medo de que esse fato seja o desencadeador para futuras
discriminagoes.

Por isso, ao ser referido sobre as mudangas corporais, todos os grupos sofreram em
diferentes propor¢des discriminagdes por querer e realizar tais mudangas, principalmente em
quem se identificou como travesti.

E quando ocorrem complicacdes de saude por alguma intervencdo cirurgica ou até
mesmo por alguma doenca nota-se que a postura de quase a maioria da amostra de esperar os
sintomas passarem ou até mesmo recorrer a ajuda de amigos e/ou Bombadeiras, em vez de
procurarem os estabelecimentos de saude.

Fato que se estende desde a utilizacdo de remédios/chds caseitos até de praticas
religiosas com fins terapéuticos.

O que demonstra que para os grupos estudados, ainda os estabelecimentos de saude no
Brasil ainda sdo representados por Instituigdes discriminadoras.

Muitas pessoas sofreram discriminagdes em estabelecimentos de saude, contudo a
maioria (>70%) ndo fez reclamagdo formal, deste acontecimento. O que traz a reflexdo que se
houver alguma reclamagao as discriminagdes podem aumentar, até mesmo deste atendimento
em saude ser interrompido de alguma forma, ou seja, uma relacdo do opressor com o oprimido.

Esteve associado com a discriminagdo sofrida em estabelecimento de satude, entre as
proporgdes, as variaveis: ter vivenciado discriminacdo com outros pares, ter sofrido
discriminacio e precisar de ajuda profissional.

Além das varidveis de discriminacdo por doenga e/ou tratamento, tratamento alternativo,
reclamagdo formal e documentagfo apresentada no atendimento.

Dados identificados na tabela 6.
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Tabela 6: Frequéncias e propor¢des das variaveis independentes de acordo com ter sofrido em

estabelecimentos de saude. Sdo Paulo. 2018.

Ter sofrido discrimina¢io em Estabelecimento de Satide

Frequéncia Nio Sim p*
Variaveis do Estudo n % n % n %
Discriminacio no uso de Banheiro em Estabelecimento de Saude 0,314
Nio 774 72,47 183 75,00 591 71,72
Sim 294 27,53 61 25,00 233 28,28
Vivéncia de discriminaciio com outros pares em Estabelecimentos de Saude 0,000
Nio 755 70,69 147 60,25 608 73,79
Sim 313 29,31 97 39,75 216 26,21
Ter sofrido discriminacfo e precisar de ajuda profissional 0,000
Nao 814 76,22 176 72,13 638 77,43
N3o, sofri discriminagdo 22 2,06 17 6,97 5 0,61
Sim 232 21,72 51 20,90 181 21,97
Motivo da discriminag¢ioP! 0,016
Ambas as situacdes 163 15,26 22 9,02 141 17,11
Doengas, sintomas ¢ outros. 76 7,12 19 7,79 57 6,92
Por ser Travesti, Transexual ou
por estar montada de Drag
Queen, Drag King 196 18,35 43 17,62 153 18,57
Discriminacio por doencgas e/ou tratamento 0,005
HIV/Aids 14 1,31 5 2,05 9 1,09
Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST) 12 1,12 2 0,82 10 1,21
Outros (Em Branco) 996 93,26 229 93,85 767 93,08
Suspeitas de Ists 3 0,28 3 1,23 0 0,00
Terapia Hormonal 43 4,03 5 2,05 38 4,61
Mudanca Corporal™ 0,031
Acessorios de outro género
(Transgénero 111 10,39 35 14,34 76 9,22
Mudanga corporal para Homem
Trans 39 3,65 5 2,05 34 4,13
Mudanga corporal para Mulher
Transexual 177 16,57 39 15,98 138 16,75
Mudanga corporal para
Travestis 566 53,00 117 4795 449 5449
Tratamentos alternativos 0,004
Espero os sintomas passarem 489 45,79 113 46,31 376 45,63
Outros 82 7,68 29 11,89 53 6,43
Pedir ajuda amigos e/ou
Bombadeiras 342 32,02 65 26,64 277 33,62
Recorrer a religido 57 5,34 14 5,74 43 5,22
Recorro a remédios e chas
caseiros 96 8,99 21 8,61 75 9,10
Servi¢o de Satude 2 0,19 2 0,82 0 0,00
Reclamacio Formal®? 0,000
Fez algum tipo de reclamagio 282 26,40 51 20,90 231 28,03

Continuacio...
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CONTINUACAO DA TABELA 6
Ter sofrido discriminacio em Estabelecimento de Satide

Frequéncia Nio Sim p¥

Variaveis do Estudo n % n % n %

Nio fiz a reclamacéo 770 72,10 177 72,54 593 71,97

Nio sofri discriminag¢éo 16 1,50 16 6,56 0 0,00
Documentos no atendimento em satide 0,001
Documentos nio retificados 673 63,01 176 72,13 497 60,32
Documentos retificados 125 11,70 15 6,15 110 13,35

Nao tenho documentos 270 25,28 53 21,72 217 26,33

DIRespostas em branco (Rb): 34 (3,18%), P?Rb: 58 (5,43%), P*Rb: 411 (38,48%).
* p-valor: probabilidade de significancia - teste do qui-quadrado de Pearson.

Em relacdo ao programa Transcidadania observou-se que a maioria das entrevistas eram
contra 0 mesmo.

Contudo, ndo foi observado associagdo, entre as propor¢des com a discriminacgao sofrida
(p<0,005) e ter algum posicionamento ideoldgico sobre programa Transcidadania. Mais

informagdes podem ser observadas na tabela 7.

Tabela 7: Frequéncias e propor¢des das variaveis de politicas publicas e o cruzamento com a
discriminacdo em estabelecimentos de saide, segundo estas caracteristicas. Sdo Paulo. 2018.

Ter sofrido discriminacao em Estabelecimento de Satide

Frequéncia Nio Sim p*
Variaveis do Estudo n % n % n %
Transcidadania®' 0,291
Sou a favor 462 43,26 95 38,93 367 44,54
Sou contra 548 51,31 134 54,92 414 50,24

ElRespostas em branco (Rb): 58 (5,43%).
* p-valor: probabilidade de significancia - teste do qui-quadrado de Pearson.
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6.1.2 Fatos marcantes na vida e Geoprocessamento

Os fatos marcantes na vida'? para as Travestis, Transexuais e Transgéneros encontrados
durante a pesquisa estdo disponibilizados no formato de nuvem de palavras, cuja imagem possui
caracteristicas inerentes aos grupos (Figura 6).

Em relacdo aos dados das cidades de nascimento e de moradia estdo expostos no mapa
2 e 3. Tendo a distdncia média de 191,47 km'?, entre as mesmas.

Ja em relagdo as prevaléncias de migragdes observaram-se que as cidades pequenas
representaram 385(36,25%), cidades médias 357(33,62%), capitais 164(15,44%), cidades
grandes 123(11,58%) do processo migratdrio e em brancos 33(3,11%).

Nas cidades de nascimento, observou-se que na regido sudeste 635 (59,46%)' teve a
maior prevaléncia de nascimentos, em ordem decrescente a regido nordeste 222 (20,79%),
regido centro-oeste 74 (6,93%), regido norte 52 (4,87%), regido sul norte 52 (4,87%) e respostas
em branco correspondente com 33(3,46%). (Mapa 2).

Em relagdo aos estados de moradia, observou-se alta prevaléncia de residéncia na regido
sudeste 670 (62,73%), em ordem decrescente a regido nordeste 194 (18,16%), regido centro-
oeste 71 (6,65%), regido sul 51 (4,78%), regido norte 44 (4,12%), respostas em branco 33
(3,09%) e internacional (temporaria) 5 (0,47%). (Mapa 3).

No mapa 4 contempla os dados da distribuicdo dos estados que possuem alguma lei de
discriminacdo, compreendida essa pela orientagdo sexual (Bissexual, Homossexual,
Heterossexual) ou identidade de género (Travesti, Transexual) e correlacionadas (expressdo de
género). (DIGNIDADE, 1998; 2005; 2007; ESTADUAIS, 2002; JUSBRASIL, 1997; 2002;
2007; LEGISLATIVA, 2000; 2000b; 2002; 2002b; 2004; 2005; 2006; 2006b; 2007; 2011;
2016; LEGISWEB, 2003; 2012; SAO PAULO, 2001).

E a distribui¢do da proporcao da alternativa ndo, referente ao estado de moradia possuir

alguma lei de discriminagdo, pode ser visualizado no mapa 5

12 Faz-se referéncia aos critérios de inclusio/exclusio, descritos na pagina 34.
13 Percurso calculado pela rota de carro com o uso da ferramenta do Google Maps.
4 Analise realizada com recategorizagdes da categoria em branco, em virtudes que algumas cidades foram

informadas, exceto na categoria dos estados de nascimento.
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Figura 6: Nuvem de palavras com os fatos marcantes na vida (critério de inclusio).

M? >
_ Veladé‘lllto Tasr;:iz:)Bob
Miaogantavenda Rasgo sgobeCéu
desdém desse Taba

CaviarqQueénteansia,

Riscada mrudaRczarAf,c*’Ol]\)/hx

adacomidaWhatisAtiva Diva
molhada ia doenga Comic

Ong Dons Blocolndole
FinaSambapeleza Basico
TFuria Fugir Quente Divando

Ze%‘!"feSMﬁsica Chutada biquini
EVA l‘::'\%?] brianiadorEmogdes Amizade Cuspida memoria a Co
bafo 1< T1EASCigarroR adicalConvivio vestidos. zarolha Ambi¢aoGloriaMorte _ Rea
VelhoFebre reacdo NescasoCostumebareback di ica_Incesto Repulsa, ,alarde jujzomaos
. SaudeCaixdoCarater Apusi S el NamiCa poimuylo . “Allurapassar Gi
D aude . usivaTelefone angustia G d stimulo, o O assar Grupo,
in ‘BombazelosoPutiane, 4. g0 il e inda sratidao Engordar, [nCadOTinder perna 2
Club A mica MaldadeAdotadaSiléncioVag nda Abengoada™ Alen¢adoNegocioReceio omery ...
JuizRacha Pronto piscina Jaqueta(‘ afetinaRestritoInvisivel romantica DefeitosCaréncia - Formol UNido FaltaGe
RiscoSonhosbiscate imaturo interior Machucado Esu&npadad AtenciosaVigilantePolémica en(;ana\/alvula‘:”mig“Sl"‘l‘ﬂ Rolo
LutaTirosFedidaintenso Facetasnatureba desilusao inadequada Chocolante Liberdade Polemica Pe1anav: intimagupla,
sero Ia‘"gaKudurn/\vcr:~‘.5\0‘lcsprcynl".nchcmc Anotadora Alr""g%“'“;‘fj Obstaculos magnifica Filiagao angustiaViciada Objetn(}énerob"h‘:
__pela Efeitoadogao Relento DespeitoFortalezaSonhadora Imaginagao Ociosidade domesticaPrevencaosilicone Tamanhoy ;SISO Abrir
fome. homem Cerveja HeroinaSiliconeYitaminas Maturidade Mediunidade S dificuldade Melancolia Desestimacamuflar Revelar n o= 0 mBIXA0A deys
Praia PAnico ¢imic S e sen Quezilenta desrespeito solitaria sttt ve STt dads ST sintoniaGanancia belezay - - nada
dor’ RoncoraCinismo culpadaVolumosaSumimasen F P existencial cletrizanteIntimidada Santuario : niatyana 4 Coragem Egidc!
Carropne0Zelos0 inchaco nvencaodepressaoEiaculagaoArtisticosIconoplasta § oportunidadeHipocrisia TransicaoDedicagaoTristezay, o q 4oy, Arrasa . analter
Rave fe|iZM:Dlﬁ§L"‘da modesta ¢ Politicas Descobertaliquilibrio I_Envcrgunhe.lda ux gerenciadoraVu]garidadcMini—blusuc""“‘_l":*égrc;gggdopa,n“ia pacatagme. r%,‘:c"
PaisCalma o prAfronta Mentiraspem:estarpidoli Dificuldade Companherismo cruel Acompanhamento. Piracicaba mortadela Inibicao Passaco. =<7 /1 Ol OMEegan g
alma Tscrava 2 cm-cestarpidelidade Piliculdade = t exercitoeslavelVirtudeFestas
ISCTava Fissura birrenta : o Conseiencialndividualidade alto atrevimento  satisfacaoInovadora > der 280 11y
irritante A coolatraConsciéncia mente negligenteenrustidoy. . caricatallodernaR essacaDoenga Xicio
i PirigueteacademiaTarefasSorrir Hecatemlfnp

Crime Chefia Inchaco g f : 3 1=din 1d Qimediata
Friodadaschance, -3_ Rlvul_nl_h'd““(?"’ﬂ Entusiamo Resisténcia xclusividade atlva Blblla fr\é_l(:daa' idadaniaCompromissos, - A
o S T {e S : - Rk e - = P C g
Ideal forr6Sinais/APtida0 Desistir Plenitude Desastrada Apertadinha 3 tenis  fyinA Prato ~ Lranseidadania carta Lstupidez “cirurgia leal Suporte Maconha
Luto [abutaNoivado $/1€05 Bailante altruistatestemunho “*P =1 maQPlntura Aceltacao exame Transtornadaistragalhacarimbada dia_correria invadir pessoa FugazAmor
Erécak’rciliosSozinhal edm‘l}gﬂiquiaCemxl_enoInspus_wcl ?xperlenCI_aL G B Ilngemel eal iZa 50 i mentalF (,ons%vadoraD strago Qualid ‘*(lCE,SS‘?ﬂCl?‘Agu]hadaEslradas‘:xmﬂtylml(’ 1
Odio/Ameaca Facanha bebidasiiicioria©Pesidade Liquidagiao Renascimento Solld~ ey =~ terQ O Aventuras g Hemorroidas temporadaViolénciagyo o0 Ecrdar l-.sgqtir:}z%‘?:‘ea
Lolo Perigopunigao Abandono desanimo Y #2151 yrencidade COCX1sténcia orar ndellcadaPI'egUIQ a Erro D'-“"m‘"i"“‘Fz“!RL,‘Slg']aga‘.)Méqmagcrp Primeirat-lover PAtfe BmxaI{lapna
GuladildoFlores Demanda Diamante ucbn.mloabaumeutpqu_eempreendedoraPerf m D casa Profissional PrasileiramateriaisCOITUPCAO . . _espacos ScruffCpasal 2
LiveSonsaVinhosTorpedo Fantasia®necapolidance Aplicativos pfe?:i:mle’s Industria- VaiS cscon langa.,\estéus.s transmutaqéod"(minh{’ca._ DQ?OEaanR‘l?J919§“. 1"P°liCiaAlgué1n . Jeff
EnjooPerdas ijandcsmlancx.:a_ch1socs1gnoranlc'ro|cr;;‘nciaA81'eSSW1 ags espe1t_0 al l Ll Pa(;len01 d g, corpo .chahr%lr?:é’:";:‘u‘:;:lé:‘ ;?:gggiaﬁgg-gl;clgvardedanadaAJUdaAlma
HIV barba5“t008 155({01"?0 Rebeh\]zngeg\lrgl}:ca Pass?[t_empomtelectual eX Cori"-mflslsta trevas toa -Rivals galta ﬁlal O (l,xgg\;sencm = r(’)v ke DLS'ILil SagradoGastosPosso
ndute iliaVibrante Churrasco Termurent i - SVitimizagao Distingao VeI s¢ Deslella 1 < 3
"’{3&‘;’35,%,; gaixé‘zfaa ’ll]jr:;?lora l(‘lén}rumo Ignore‘l‘hcia S‘::nt(i)nkxglﬁgg A ary - qr alitos s(ss O C 1 alD 1 grl]l daa Cavqlhens'mgc‘gsxsﬁmricxe. ,“ f;}rlvelstcacéochupqdal_"nsal‘%lﬁ;gfgz{g
boca chequeSsalario Travecocrian. asl;orhoIetaapreendidasalva-vidasd 1SSO hl OcCTr1taygmizgIesus Jreal ES ninfomaniacaamor,. vigarista Espinhas  AssumirFilhos Puxar
Boas q i G 7 SCO Insatisfacio apocalips€ g paternal  pequena _casado
ISPregoToyvial ViagensEsporie DodicadaArrastadaSexualidade recategorizagao t ( :a e 0 featro o i A ~ Guerreira balk itaconvite cscapeRaiva
16ca [ anga . sexuais desabafo iliarFeli ComunidadePreservativos (=} q‘%% O de preservativoExperiénciaMega-senapremiadaMarmita €O} D!
L dilemacgoisia familiarFelizarda® tomales m cortante 1 jarrota ~ T o isténcia Honestidade Clcmcnciaso"'ICd“dcAbacaxivounlosDrOgas lycra
acgolsla Panfleto Enrustido Inquietude gF‘ - tosse uinil aQaO tomateqjco-existencia iruli : . i
Stripsnimeros pegajoso ;llOSCil‘nill crenga Mandamentos Orqa 1inerat H Or ul O Sofisticagaolnformagao Desamparo Pirulito AlergiabrincosDelito
= e £ Chuveirada IntolerénciaDor g -qvez, . SOfrlmentO rosa c S(Ionsequénciak‘mbﬂ“’i“’ Rea"aliarT’rcoldcj"madava‘fa
daq ul l O fartos, - scnsmoto I'i S Oautoconfiang dadecasamentoCobertor A |egria

avareza® ObrigadaPagamentopy: o« s 3 o sentimentalSoleni
'HistoricoReviravolta Interior sentimen S ] onf! abf’mm“nl:‘zli]lidudc angelical picuinhaCachaca ~ divida
Sstraordinaria Cremosinhas Antipatia Dinheiroempregojdade

fati ISl}Celda( © Fracasso Profissao o o va Fternidade Arrependimento morre(r)r age - : i
i osiqﬁoH &gl OC%I T OAnlmeS desconhecido "ﬂ,rc',Si:de":"“dcl'm sriadelicada Noitada CentroCulpa
OSC'O dversariedadereconquistakardecistaaleatoria Frigidez EsquinaFriczagytia

) SSO A
pgl‘l;g%r“S%HJusligaP“bl“’ds Inocente perdedora latrocinio pd;
ombra pujanca Vi 3 < A1
. pujanca ViolagaoEsperanga mesquinhez Trcic{ames A IR L cinica
Dg;lg&}l'_f‘opﬂCa“telaSeguidaPcrdlqao tenebrosgaq cara C(I)'l]‘?or;f",:'é,‘:—grans(‘_’EnfmClOPOr gomlda‘\temura TraficantesSantissimaabandonarBoqueira S8 28 oid B8 PEERS
bene,. o Rastro Bondadclnclus:‘mpr"bler}ms Existéneia 5o oo “nt‘( Ll‘br}“u‘meG € releréne PIraciopadraozinho Micro-saialnimizaderacional i(l' & = VexamePrive
Cova falta zelosa 1,61 bidaamizades K‘:i‘!l‘dlade/\ssislida P’ﬁr;il“ll‘;’:k" )':)quat“ﬂiggpem%uzcicﬂ) Virtual DO UCT Terceirizagao, (éncisvirgindadeRepreensaoObrigagaoSuicidio N ueijo” VicioCuspe
ANCOhgsics Hore iculo N 2 AGA0 indiferente a Y P imi idade assisténcia’ p& -~~~ . s sinhi\Vehol C10 -
Book Sébia}:(asl:;? P}?co{-‘- Prudente " qualidadedesocupadasyinealhonaSensualidade SOcializagio %‘mma'hddgbﬂébilidades Prov “"i“xf‘"A"'_"gamed'a”'el?cal‘_‘-l‘f'-nh",‘g'"c’,‘l],%rca?adal*ogaoNuds
ancaImoral Estuare y o ProibidoNutri¢aochocolate  seco PreocupacioGenerosidade Constitui¢ao eletmma¢aoDc endéncia Violentadaenciumado angelicabSUgmasvz 100 10100 Rugas T4
Fomenoleza P pl Upanema |ouvaveldiscordia afortunada pag Falooi Fraternidade Perseveranga S D Equilibrio Falsidade colocadaheorina SeialE laSnap
oleza Pastel yyersio Dispesas  Submissido 1ratamentoLembrangas Falecimento Expectativa Atendimento augrax.nen[[(;)__ ... torturada. errovia valorestraficosexualbEsmola ==t
Impaciéncia  \roorvista  Necessidade Impossivel ‘IJ‘"”L““:]}“-‘"IS“!’"E' \yergonha OCupadaQ;{Qfli‘h“fJ?Pagao
ife DesembarasoQueimadural-ampadadatyolabada ZCTagao ™ "yo oo L‘ﬁ)[{::n%‘l";’elzgo

Ab“s"Perdﬁnl;' - ey e ‘i
ixacdodecisaokraqueza Adaptagao Babadeirah
i s o e Confidéncia

DanoNorma : 1
ata impura’ Pjcanhadesapego ANonimalo A eroporto fatalidade i C «
ga lugar Parada Nocaute b Dlsct_lrsolmodcsgn Envelhecer, Capacidade Y A Reprovagao quarteirao HistericoHumildadeCarnaval Rapidez. " " [0\ ;. nee
Songs SaladaFirmeza AlvorOQOiratcmoFARRF,AAAR ITarmoniosa Voluntaria Tlambriento Documentoslgualdade MichelliNegocio d“'gnbﬁ%‘;’an‘%mel I(!)}Cl(d)d veé
: saquenda Hipoerits - - “gabarolaClientesperdida Ra ame _Ovni
Desaquenda Hipocrita Sabedoria220ar ‘:L ;%;;‘t‘i‘é;%mica o EscolacobigaWicen

al

Psicinafens R
SnomenoDescrengajuventude Nervosismo g v

Mal,
boA Rosayem MortesBebidas 1 g g
a Roupa Oral

Exterminio Aparencia imi Carid % 3
P Otimista MudancaGulos

22 RosasFuturo - farsante Fingime!
AnusCiame | ROUDAT o4 i publico PSorvetes y soicannd INEIIENto arcoiris : I 2
iro, longos Doentey i RaparigaCapi ledadeInstagram come Purpurina Impostora Arrcgaca descjada Peituda ) o F

- i | Rz > njustica A A L S rec PeitosciumesSomar
Olharglagra UK apirotolnjustica patoteiro Peitos S e
Ovada Lug/ Maloca SeXO_é ropinaTemporal Cobranga Crualdad Dominagao Molestadaocupawohfc\,w,A_|u>le>A S CantarNoite UTI

S - s 22640 Reunidovigorosag iv Fobun o Meditagdo Comissao Desgraca Abusivo Burrice £ 2C4r - ”
SRy casip rgggggﬁl Ic’iegulele ”f"SiV"'Cal%scira‘rscie,},it,l:;g{_lllpf)gloss homenagemGolpista Co(%uc‘lrcl papclao, ComédiaDese:"_)lﬁlgsrgal\élgga
Ovo Blitz vjqro@ihada algumas honesto programa ; Jitragaz. ElevadorOfegante vitoria Corazén /AVango Elogio Iransy jxo
ShoplLuvas Maluca Saudachapinho infe!izm](:-,)ﬁ,sé',‘;’tg'é“‘ generosa - DesmaiosdemoniocnergialJanotapeyerChuva

MiSSG?)(é\;;)pelz:\lada Muleque. Cl}}“‘f“SHenla\onw : (I'\gdglz-‘ysomele‘e batalha Emotiva focadaQrgjaXana

“ony EaR0Ga Tiuforia anciraspimenta  Habitos idaAnimac- Rua
ConTosse Manas ¢ Manaus) 1, #9502 Heranca Faminta estrago UngidaAnmacusto

ace  Pista enormeCavalo_. Glamour VaidadeCurtida M09¢10 Gangue 1€, Soco
l“:m?DramaTcnran = a ameacalimpar T‘Z_‘l‘éi;a Bater g
BDrmesma Erejg'race fresca fezes y,, gt:?:gsvida
va
dar

T Motel
Fonte: Dados das palavras informadas nos fatos marcantes na vida.



Mapas 2: Distribui¢cdo geografica por regides brasileiras das cidades de nascimento.
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Mapas 3: Distribui¢@o geografica por regides brasileiras nas cidades de moradia.

0.000°

3.000°E

6.000°E

9.000°E

12.000°E

15.000°E

18.000°E

21.000°E

= Cidades de Moradia
Regibes Brasileiras
[ CENTRO-OESTE: 71
[ NORDESTE:194
[] NORTE:44
] SUDESTE:670

[ suL:51

Escala operacional 1:250.000
Fonte: IBGE
SGR STRGAS 2000

0.000*°

3.000°E

6.000°E

9.000°E

12.000°E

15.000°E

18.000°E

21.000°E

59



Mapas 4: Distribuicdo geografica dos estados brasileiros que possuem
alguma lei sobre discriminagdo por orientagdo sexual e identidade de género.
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Mapas 5: Distribuicdo geografica das proporcdes da alternativa do estado
brasileiro de moradia n3o possuir alguma lei sobre discriminagdo por

orientagdo sexual e identidade de género.
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Dos 26 estados brasileiros, apenas 15 (55,55%) possuem leis estaduais contra a discrimina¢do, enquanto que 5 (18,51%) estados (Bahia,
Ceara, Mato Grosso, Pernambuco, Santa Catarina), possuem somente leis municipais. O Distrito Federal (Unidade da Federagdo) possui 1 (3,70%)
lei especifica e o restante 6 (22,22%) ndo possui, sendo os estados do Acre, Espirito Santo, Goias, Rondonia, Roraima e Tocantins.

Em relagdo ao desconhecimento sobre alguma lei contra a discriminagdo no estado de moradia observou-se uma alta prevaléncia de 778
(72,85%), sendo as maiores prevaléncias no estado de Sao Paulo, Minas Gerais e Bahia (Mapa 5).




Mapa 4 — Repetido para facilitar a comparacio

Mapas 4: Distribuicdo geografica dos estados brasileiros que possuem
alguma lei sobre discriminacdo por orientagdo sexual e identidade de

género.
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Mapas 6: Distribuicdo geografica das proporgdes da alternativa do
estado brasileiro de moradia possuir alguma lei sobre discriminag@o por

orientagdo sexual e identidade de género.
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Sobre a percepgdo do conhecimento da existéncia de alguma lei contra a discriminagdo no estado de moradia observou-se uma baixa
prevaléncia de 182 (17,04%) (Mapa 6). Destes 64 (35,16%) fizeram reclamagdo formal, sendo as maiores prevaléncias desse conhecimento nos
estados de Sdo Paulo, Minas Gerais e Bahia. Demonstrando que a divulgacdo nos respectivos estados tem melhorado, embora ainda exista muita
desinformacdo, conforme informado no mapa 5. Adiciona-se que a taxa de respostas em branco para esse quesito foi de 108 (10,11%).




Mapas 7: Identificacio da ocorréncia de clusters significativos de
desconhecimento juridico sobre discriminag¢do nos estados brasileiros, a
partir da analise do indice de Moran local.
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Mapas 8: Analise do padrio de distribui¢do espacial do desconhecimento
juridico sobre discriminagdo nos estados brasileiros, a partir da analise do

indice de Moran local, Brasil.
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Na andlise da taxa média de desconhecimento, o indice de Moran global (I) encontrado foi de 0,0029 (p=2,9). No mapa 7, observa-se

formacdo de aglomerados estatisticamente significativos, nos estados do Amazonas, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul.
No mapa 8, os estados em azul claro (Baixo-Baixo) possuem prevaléncias de desconhecimento semelhantes, cercados por estados com

menores prevaléncias. Enquanto que no estado do Espirito Santo e Mato Grosso do sul s@o cercados por estados com altas e baixas prevaléncias
de desconhecimento sobre leis protetitivas contra a discriminagdo (Alto-baixo).




63

Quadro 2: Distribui¢do juridica das leis protetivas contra a discriminacdo nos estados
brasileiros. Sdo Paulo. 2018.

No quadro 2 estdo todos os estados separados por regides que possuem ou nao alguma
lei especifica contra a discriminacdo sofrida. Tais dados sdo uma extensio do Mapa 4.
Importante a especificagdo, em virtude da grande dificuldade de acesso aos dados (periodo

eleitoral, que muitas bases de dados de conteudo LGBT ficam offline, inclusive periddicos).

Centro-oeste
Centro-oeste

Mato Grosso
Mato Grosso do Sul

Regifio Estado Numero da lei contra a discriminaciio
Centro-oeste Distrito Federal Lei Estadual N° 2615, de 2000
Centro-oeste Goias Nao tem lei especifica

Lei Municipal N° 5543, de 11 de maio de 2012
Lei Estadual N°3.157de 27, de dezembro de 2005.

Norte Acre Nao tem lei especifica

Norte Amazonas Lei Estadual N° 3079 de 02 de agosto de 2006
Norte Alagoas Lei Estadual N° 11.872, de 19 de dezembro de 2002
Norte Amapa Lei Estadual N° 1.999, de 21 de margo de 2016
Norte Para Lei Estadual N° 7.567, de 26 de outubro de 2011
Norte Rondodnia Nao tem lei especifica

Norte Roraima Nao tem lei especifica

Norte Tocantins Nao tem lei especifica

Nordeste Bahia Lei Municipal N° 5275 de 09 de setembro de 1997
Nordeste Ceara Lei Municipal N°8.211 de 1998
Nordeste Maranhao Lei estadual N° 8.444 de 31 de julho de 2006
Nordeste Paraiba Lei Estadual N° 7309 DE 10/01/2003
Nordeste Pernambuco Lei Municipal N° 16780 de 28 de junho de 2002
Nordeste Piaui Lei Estadual N° 5431, de 30 de dezembro de 2004
Nordeste Rio Grande do Norte Lei Estadual N° 9.036, 29 de novembro de 2007
Nordeste Sergipe Lei Estadual N° 7.383, de 06 de janeiro de 2012
Sudeste Espirito Santo Nao tem lei especifica

Sudeste Minas Gerais Lei Estadual N°14170, de 15 de janeiro de 2002
Sudeste Rio de Janeiro Lei Estadual N°3406, de 15 de Maio de 2000
Sudeste S3o Paulo Lei Estadual N° 10.948, de 5 de novembro de 2001
Sul Parana Lei Estadual N°6971, de 16 de maio de 2007
Sul Rio Grande do Sul Lei Estadual N°11872, de 19 de Dezembro de 2002
Sul Santa Catarina Lei Municipal N° 7153, de 04 de outubro de 2007
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6.1.3 Dados Sociodemograficos — parte 2: Especifico com o cruzamento com a variavel
sobre o acesso - Sistemas de Saude.

A tabela 8'° faz referéncia ao cruzamento do tipo de acesso no Sistema de Satide
Brasileiro com as variaveis'® selecionadas durante a qualifica¢io do doutorado em 14 de junho
de 2018.

Sendo assim, a maior propor¢des de discriminagdo sofrida foi com as travestis que
utilizavam o Sistema Unico de Saude, como também nas outras identidades. Ressalta-se entdo
a importancia das capacitacdes das diversas profissdes que atuam no sistema publico de saude
possibilitando um melhor acolhimento e atendimento.

Em relacdo as variaveis sobre a militancia, correspondendo as op¢des de quem ndo era
militante teve a maior a proporcdo de acesso publico, como também quem residia em cidades
pequenas e médias.

Sobre a escolaridade observa-se que em comparativo com dados expostos anteriormente
sobre ter vivenciado discriminacdo no estabelecimento de saude, quem possuia mestrado
completo o acesso foi pelo SUS e por ambos (publico e particular) e a maior propor¢do de
acesso publico foi quem nio tinha terminado os estudos.

Demonstrando assim o carater que a informag¢do tem no reconhecimento da
discriminacédo. Ja que o acesso ao sistema privado, necessita de maiores aplicacdes financeiras,
diferentemente do uso do mesmo ao acaso.

Esteve associado com o tipo de acesso a identidade, militancia, cidade de nascimento e

reclamagdo formal (Tabela 8).

Tabela 8: Frequéncias e proporgdes das variaveis do estudo com o cruzamento com o tipo de
Sistema de Saude. Sao Paulo. 2018.

Discriminacgio por Sistema de Satude - Acesso

Frequéncia Ambos Privado Publico p*
Variaveis do estudo n % n % n % n %
Identidade das(os) entrevistadas(os) 0,000
Expressdo de género
(Drag Queen, King
Queen) 59 5,52 23 7,21 12 21,05 22 3,31
Homem Trans 131 12,27 33 10,34 8 14,04 87 13,10
Mulher Transexual 206 19,29 54 16,93 8 14,04 139 20,93
Travesti 672 62,92 209 65,52 29 50,88 416 62,65

15 Tabela ndo contempla a coluna com o cruzamento com a categoria em branco, essas andlises foram separadas
para um artigo cientifico. Mesmo acontecimento para as tabelas 8, 9,10 e 11.

16 Variaveis selecionadas, conforme as sugestdes e discussdes da argui¢do da qualificagdo de doutorado, realizada
em 14 de junho de 2018.

Continuacio...



65

CONTINUACAO DA TABELA 8

Frequéncia Ambos Privado Publico p*
Variaveis do estudo n % n % n % n %
Militincia™ 0,021
Nao 501 46,91 166 52,03 31 5439 293 44,13
Nao, mas acompanho
nos noticiarios as
conquistas 368 34,46 87 2727 19 33,33 251 37,80
Sim 165 15,45 53 16,61 6 10,53 103 15,51
Cidade de nascimento™ 0,001
Capital 165 15,45 54 16,93 5 8,77 102 15,36
Cidade Grande 91 8,52 31 9,72 3 5,26 56 8,43
Cidade média 362 3390 109 34,17 20 3509 228 34,34
Cidade pequena 405 37,92 108 33,86 26 4561 259 39,01
Escolaridade™ 0,038
Ensino Fundamental
Completo 44 4,12 8 2,51 2 3,51 33 4,97
Ensino Médio
Completo 193 18,07 58 18,18 11 19,30 120 18,07
Ensino Técnico
Completo 39 3,65 12 3,76 5 8,77 22 3,31
Especializagao
Completo 7 0,66 5 1,57 0 0,00 2 0,30
Graduagdo Completo 35 3,28 10 3,13 6 10,53 17 2,56
Mestrado Completo 2 0,19 1 0,31 0 0,00 1 0,15
N3ao terminei os estudos 679 63,58 207 64,89 28 49,12 427 64,31
Reclamagio Formal™ 0,000
Fez algum tipo de
reclamagio 282 26,40 73 22,88 12 21,05 192 23,30
Nio fiz a reclamacéo 359 33,61 111 34,80 11 19,30 228 27,67
Nio sofri discriminag¢ao 16 1,50 5 1,57 7 12,28 4 0,49

FIRespostas em branco (Rb): 34 (3,18%), F2Rb: 45 (4,21%), F*Rb: 69 (6,46%), F*Rb:411 (38,48%).

* p-valor: probabilidade de significancia - teste do qui-quadrado de Pearson.
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6.1.4 Dados em Saude

A discriminagdo sofrida em estabelecimentos em saude pelo Brasil foi relatada em 824
(77,15%) casos. Entre as pessoas que sofreram de atos discriminatorios, observou-se que o
Pronto-Socorro se destacou como o local que teve maior ocorréncia e a menor em Unidade
Basica de Saude (tabela 9).

Por tipo de acesso (sistema de saude), as maiores prevaléncias de discriminagdes
sofridas foram ser no sistema publico de satde e associagdo com ter sido no hospital, na tabela
9.

Tabela 9: Frequéncias e proporc¢des das discriminacdes por locais com o cruzamento com o
tipo de acesso nos estabelecimentos de saude. Sdo Paulo. 2018.

Frequéncia Ambos Piblico Privado
Discriminac¢des por locais

n % n % n % n %
Farmacia 0,121
Nao 929 86,99 281 88,09 569 89,47 51 8947
Sim 139 13,01 38 11,91 95 10,53 6 14,31
Hospital 0,001
Nao 869 81,37 262 82,13 524 78,92 56 98,25
Sim 199 18,63 57 17,87 140 21,08 1 1,75
Pronto-Socorro 0,028
Nao 730 68,35 205 64,26 456 68,67 47 82,46
Sim 338 31,65 114 35,74 208 31,33 10 17,54
Unidade Basica de Saude 0,061
Nio 972 91,01 294 92,16 599 90,21 56 98,25
Sim 96 8,99 25 7,84 65 9,79 1 1,75

* p-valor: probabilidade de significancia - teste do qui-quadrado de Pearson.

Em relagdo as unidades/ambientes que foram relatadas durante a pesquisa, destacou-se
com maiores ocorréncias as categorias: na recep¢do e na saida dos estabelecimentos de satde
25 e maiores prevaléncias de quem acessou os locais pelo sistema publico de satde (tabela 10).

Com menores frequéncias foram no processo transexualizador (Ambulatorios para
travestis e transexuais) e na internacdo. Em particular nesse ultimo caso a prevaléncia de
discriminacdo pelo SUS e Ambos (publico e privado) foram bem proximos.

Estando associado com a discriminagdo por tipo de acesso o processo transexualizador
e na recepcao dos estabelecimentos de satde.

Destaca-se que nesse questionamento para unidades/ambientes apareceram 12 motivos

que foram computados na categoria outros.
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Tabela 10: Frequéncias e propor¢des das discriminagdes por unidades/ambientes com o
cruzamento com o tipo de acesso nos estabelecimentos de saude. Sdo Paulo. 2018.
Discriminagdes Frequéncia Ambos Publico Privado p*

unidade/ambiente n % n % n % n %

Internacio 0,850

Nao 1064 99,63 316 99,06 659 99,25 57 100,00

Sim 4 0,37 3 0,94 5 0,75 0 0,00

Processo 0,000

Transexualizador

Niao 1056 98,88 205 6426 374 56,33 48 84,21

Sim 12 1,12 114 3574 290 43,67 9 1579

Recepciao 0,008

Nao 771 72,19 217 68,03 481 72,44 51 89,47

Sim 297 27,81 102 3197 183 27,56 6 10,53

Saida do servico de satde 0,681

Nio 1043 9766 314 9843 646 9729 56 9825

Sim 25 2,34 5 1,57 18 2,71 1 1,75

* p-valor: probabilidade de significancia - teste do qui-quadrado de Pearson.

No contexto da discriminag@o observa-se que teve a maior frequéncia de discriminagao

a categoria durante o atendimento (tabela 11).

Evidencia-se na tabela 11 que sofreram menos atos discriminatdrios, quem possuia

hormonios ou remédios com receita, quando comparado quem nao tinha receita de hormonio,

respectivamente.

Ainda foi encontrado nos resultados a presenga de discriminacao pelo uso do nome civil

de nascimento, por nio ter nome social no prontudrio, como também de nao ter sido atendida.

De menor prevaléncia entre os achados durante a internagdo, entre as 11 categorias

analisadas (Tabela 11).

Tabela 11: Descritivo dos tipos de discriminagdes sofridas em estabelecimentos de satde. Sao

Paulo. 2018.

Tipo de discriminacdes sofridas Frequéncia
n %

Despreparo no atendimento

Nao 905 84,74
Sim 163 15,26
Discriminacio durante a Internacao

Nao 1060 99,25
Sim 8 0,75
Hormonio ou Remédios com receita

Nao 1056 98,88
Sim 12 1,12

Continuacio...
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CONTINUACAO DA TABELA 11

Frequéncia

Discriminacdes por unidade/ambiente n %
Hormonio Sem Receita
Nao 1000 93,63
Sim 68 6,37
Insumos Sexuais
Nao 1000 93,63
Sim 68 6,37
Nao ter documentos
Nao 1056 98,88
Sim 12 1,12
Nao ter nome social no prontuario
Nao 829 77,62
Sim 239 22,38
Nio ter sido atendida(o)
Nao 925 86,61
Sim 143 13,39
Nio ter sido respeitado o nome social no
cartao SUS
Nao 1013 94,85
Sim 55 5,15
Remédio sem receita
Nao 1048 98,13
Sim 20 1,87
Uso do nome civil de nascimento
Nao 995 93,16
Sim 73 6,84

Na tabela 12, sobre a discriminacdo nas categorias profissionais que atuam em
estabelecimentos de saude foram identificadas 10 profissdes diferentes, em ordem decrescente
por ocorréncia, sendo os Médicos e especialidades, Recepcionistas, Farmacéuticos, Segurangas
e Enfermeiros, entre outros.

As outras categorias profissionais com prevaléncias menores de <60 relatos saindo do
atendimento generalista para os especificos. Importante frisar, que os discriminadores nao
ficaram isolados na area da satide, como também se estendeu a outras categorias.

Por isso é importante que durante as futuras capacitagdes seja realizada com toda a
equipe e ndo somente os profissionais da area da saude. Priorizando toda a 6tica da integralidade

e humanizacio ao assistido pelo estabelecimento de saude.
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Tabela 12: Descritivo das profissdes envolvidas com a discriminag@o em estabelecimento de

saude. Sdo Paulo. 2018.

Discriminagiio por profissionais de satide e outras Frequéncia
profissdes n %

Assistente Social
Nao 1055 98,78
Sim 13 1,22
Biomédico
Nao 1042 97,57
Sim 26 2,43
Enfermeiro
Nao 1008 94,38
Sim 60 5,62
Farmacéutico
Nao 945 88,48
Sim 123 11,52
Fisioterapeuta
Nao 1060 99,25
Sim 8 0,75
Médicos e Especialidades
Nao 757 70,88
Sim 311 29,12
Nutricionista
Nio 1062 99,44
Sim 6 0,56
Psicélogo
Nio 1051 98,41
Sim 17 1,59
Recepcionista
Nio 904 84,64
Sim 164 15,36
Seguranca
Nao 994 93,07
Sim 74 6,93




70

6.3 Fatores Associados

Na analise bivariada foram associadas positivamente com o sofrimento de
discriminacao nos estabelecimentos de satide: identidade, idade >40 anos, ter nascido em cidade
grande, ser viuvo (a), ter os documentos retificados, ser cafetina e ter sofrido violéncia.

Por outro lado, observou-se associagdo negativa entre aquelas que tinham mestrado
completo, que vivenciaram discriminagdo com seus pares, estava com suspeita de IST e
utilizava sistema privado de saude (Tabela 13).

Apds o ajuste das varidveis (andlise multipla), observou-se que se mantiveram
associadas positivamente com a discriminag@o: identidade, ser viivo (a), ter documentos
retificados e ser cafetina.

As associagdes negativas (prote¢do) foram ter o mestrado completo, ter vivenciado
discriminagdo com outros pares no estabelecimento de satde, ter suspeita de IST e utilizar o

sistema privado de saude (Tabela 13).

Tabela 13: Modelo final da regressdo de Poisson para fatores associados com a discriminag@o
em estabelecimentos de saide, entre travestis, transexuais e transgéneros. Brasil, 2017.

Bivariada Muiltipla
RP RP
bruta IC (95%) p ajustada P

Variaveis independentes * ok wkk wew 1C(95%) wkk
Identidade das entrevistadas (n=1068)
Expressdo de género (Drag Queen,
King Queen) 1 1
Homem Trans 1,24 (1,12;1,36) 0,000 1,14  (1,04;1,25) 0,004
Mulher Transexual 1,24 (1,13;1,36) 0,000 1,14 (1,04;1,25) 0,003
Travesti 1,22 (1,11;1,33) 0,000 1,13 (1,03;1,23) 0,006
Idade das entrevistadas (n=1068)
18-29 1 *
30-39 1,00 (0,96;1,04) 0,864 oAk HAK oAk
>40 1,07  (1,01;1,14) 0,010 oAk HAE oAk
Cidade de nascimento (n=1068)
Capital 1 *
Cidade Grande 0,92 (0,86;0,99) 0,025 oAk HAE oAk
Cidade média 0,97 (0,93;1,01) 0,272 ok A oAk
Cidade pequena 1,00 (0,96;1,04) 0,717 oAk HA* oAk
Estado Civil (n=1068)
Casado(a) 1 1
Outros 0,98 (091;1,05) 0,616 1,01  (0,93;1,09) 0,774

Solteiro e/ou Relacionamento Aberto 1,02 (0,96;1,07) 0,449 1,03  (0,97;1,09) 0,306

Continuacio...
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CONTINUACAO DA TABELA 13

Bivariada Muiltipla
RP RP
bruta IC (95%) p ajustada P
Variaveis independentes * w%k ek dekkd IC(95%) ek
Viavo(a) 1,11 (1,04;1,20) 0,002 1,14 (1,05;1,23) 0,001
Escolaridade (n=1068)
Ensino Fundamental Completo 1 1
Ensino Médio Completo 1,03 (0,95;1,12) 0,414 1,05  (0,97;1,15) 0,171
Ensino Técnico Completo 0,97 (0,86;1,10) 0,711 1,02 (0,91;1,13) 0,687
Especializagdo Completo 0,92 (0,72;1,17) 0,518 0,94  (0,76;1,17) 0,612
Graduag@o Completo 1,02 (0,91;1,14) 0,704 1,06  (0,95;1,17) 0,275
Mestrado Completo 0,58  (0,54;0,63) <0,001 0,60  (0,52;0,70)  <0,001
Nao terminei os estudos 1,05 (0,97;1,14) 0,216 1,06  (0,98;1,15) 0,105
Documentos usados no momento que precisaram ir no Estabelecimento de saude (n=1068)
Documentos ndo retificados 1 1
Documentos retificados 1,08 (1,04;1,12) <0,001 1,07 (1,04;1,11)  <0,001
Nao tenho documentos 1,03 (1,00;1,07) 0,026 1,03 (1,00;1,07) 0,029
Trabalho atual (n=1068)
Agente de Prevencéo 1
Atendimento ao publico 0,94  (0,89;1,00) 0,052 0,95  (0,90;1,01) 0,109
Cafetina 1,11 (1,06;1,16) <0,001 1,13 (1,04;1,22) 0,003
Outras ocupacgdes 0,99 (0,95;1,04) 0,997 0,99  (0,94;1,04) 0,770
Profissional do sexo 0,98 (0,93;1,03) 0,460 0,95  (0,90;1,01) 0,117
Ter se assumido e sofrido violéncia familiar durante o processo de aceitacio (n=1068)
N3ao sofreu violéncia 1 *
Violéncia Fisica 1,07  (1,02;1,12) 0,002 *okx ok Hokx
Violéncia Psicoldgica 1,09  (1,04;1,14) <0,001 ok Hkk ok
Violéncia Sexual 1,15 (1,09;1,21) <0,001 *kk ok ok

Ter vivenciado discrimina¢io com outra Travesti, Transexual, Transgénero em Estabelecimento de
Satde (n=1068)

Nao 1 1

Sim 0,93  (0,90;0,96) <0,001 094 (0,91;0,97) 0,001
Tipos de doencas e/ou tratamentos realizados no Estabelecimento de Saide (n=1068)

HIV/Aids 1 1

Infecgdes Sexualmente

Transmissiveis (IST) 1,11 (0,92;1,35) 0,261 1,12 (0,93;1,34) 0,214
Outros (Em Branco) 1,07  (0,92;1,25 0,341 1,13 (0,97;1,31) 0,092
Suspeitas de Ists 0,60 (0,52;0,70) <o0,001 0,73  (0,62;0,86)  <0,001
Terapia Hormonal 1,14 (0,97;1,34) 0,096 1,16  (1,00;1,35) 0,046
Tipo de acesso nos Estabelecimentos de Satide (n=1068)

Ambos 1 1

Sistema Privado de Saude 0,74  (0,67;0,81) <0,001 0,78  (0,71;0,86)  <0,001
Sistema Publico de Satde 1,02  (0,99;1,05) 0,098 1,02 (0,99;1,06) 0,089

* RP: Razdo de prevaléncia bruta, ** 1C95%: intervalo de 95% de confianga; , ***Valor de p do teste de Poisson
com variagdo robusta, **** RP: Razdo de prevaléncia ajustada pela escolaridade, trabalho ¢ documentagéo.
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7. DISCUSSAO

Para entender sobre a extensdo da discriminagdo foi preciso identificar que existem
limitagdes do que a literatura tem a oferecer (Anexo A), que ainda tais dados sofrem
interferéncia, quando analisado na vida (Anexo B), principalmente em questdes sobre a
educacdo, trabalho, siléncio e fatores associados, entre outros assuntos (Anexo C), além da
tendéncia do préoprio estudo de sucumbir a pressdo dos estudos offline, ja que o mesmo ja sofreu
discriminacdo, por ser “diferente”, entre os pares'’.

Sem duvida, o estudo online garantiu um maior nimero de respostas para assuntos
intocaveis, diferentemente dos offline, igual descreve Rosser et al. (2007). Além do fato, que
nos estudos offline existe a dificuldade de se relatar a discriminag@o, se a mesma precisa do
atendimento e o proprio entrevistador € o discriminador, enfatiza Marques (2016) com pessoas
idosas, mas também relatado em estudos LGBT de Dourado et al., (2016).

Diante desse cenario, nosso primeiro objetivo era de descrever a prevaléncia de
discriminacdo sofrida e realmente foi possivel obter uma prevaléncia de 77,15%, que
notoriamente ¢ um dado alarmante, além de consideravelmente alto. Embora possa estar
“superestimado”.

Considerando que varios estudos offline brasileiros (VENTURI; BOKANY, 2011;
SILVA; SOUZA; SENA; MOURA; SOBREIRA; MIRANDA, 2016; SOUSA; FERREIRA;
SA, 2013) tem demonstrado que a prevaléncia tem aumentado durante os anos, respectivamente
em 5% em 2011, 31,8% em 2013 e 50% em 2016 e mesmos que esses estudos possuam
diferengas metodologicas, amostrais, entre outras situagdes, pode-se estimar que o resultado
encontrado pela tese se aproxima dessa tendéncia demonstrada pelos artigos.

Ja que até mesmo estudos mais recentes desenvolvidos por Cavadinha et al., (2017)
dizem que os atos discriminatorios, por profissionais de saude tem influenciado no afastamento
dos grupos LGBT dos estabelecimentos de satde entrevistados. Embora o estudo apresente a
limitacdo de ndo quantificar as informacdes, por ser de carater qualitativo.

Ao comparar a prevaléncia do objetivo com os estudos internacionais, primeiramente é
necessario observar que a terminologia muda de discriminacdo sofrida para percebida.

Em termos mais simples, quando a discriminagao ¢ sofrida, os resultados sempre giram
em volta de questdes fisicas, de facil percep¢do, que a pessoa conseguiu perceber, devido ter
tido alguma “sequela” (PERES; 2002; SILVA; 2016; JUNIOR; FRASCISCO; NOGUEIRA;
2016; PINTO; MOLEIRO, 2012).

17 Fato ja vivenciado nas submissdes dos artigos.
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Enquanto que a discriminacdo percebida, além de trazer tragos também citados acima,
os resultados fornecem informagdes, desde uma troca de olhares, mudanca de postura e até
mesmo nas condutas, que ndo sdo tdo perceptiveis, sem um conhecimento prévio sobre os atos
discriminatorios (LOMBARDI, 2009; MARIN, 2003; PARKER, 2012; PETER, 2016).

No caso a discussdo também se refere a um nivel mais profundo, que influéncia no
processo discriminatdrio, explicado por Bandeira e Batista (2002) sobre o mecanismo do
preconceito, ou seja, algo ndo declarado, que permanece na penumbra pelo medo da critica, da
exclusio ou até mesmo da vergonha de outras pessoas perceberem, ja que esses
comportamentos sdo e podem ser qualificados'® como discriminatérios, consequentemente
sofrerem processos judiciais, com base, por exemplo na lei estadual 10.748/2001, que o
dinheiro da indeniza¢do vai para o estado de Sdo Paulo.

Sendo assim, na Europa a prevaléncia de discriminacdo percebida é de 14,8%, destaca
Alonso et al., (2009) e em Lisboa, Portugal, chega até 17% dos episodios de discriminagdes,
enfatiza Pinto; Real (2014). Enquanto, que na América do Sul, especificamente em Buenos
Aires, Argentina essa prevaléncia sobe para 82,9%, menciona Marin (2013).

Em outras palavras, a menor prevaléncia para a Europa se explica pelo fato, da maior
tolerancia e respeito em relacdo as identidades, que se comprova no fato que 35 paises ndo
exigem a esterilizagdo (em azul) para ocorrer a mudanga de documentagdo e de género, segundo

estudo de TGEU (2018), que essa distribuicio pode ser observada no mapa 9.

Mapa 9: Distribuicdo geografica na Europa sobre a esterilizagdo para reconhecimento da
identidade. 2018.

Fonte: TGEU (2018).

18 Termo utilizado, principalmente em processos judiciais de discriminagio.
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Ja na América do Norte para o ano de 2011 representava uma prevaléncia de 56% de
discriminacdo percebida em saide (GRANT et al., 2011), que caiu para 25,4% em 2014,
segundo Cruz (2014), mas subiu em 2016 para 29,9%, destaca Jaffee; Shire; Stroumsa (2016).

Dados recentes de Cahill et al., (2018), na cidade de Nova York, Estados Unidos
identificou um aumento para 35% de discriminagdo. Fato, que precisa ser observado que nesse
periodo ocorreu mudanga de governo para o presidenciavel Donald Trump.

Diante disso, Byne (2017) faz uma extensa analise que durante o governo Obama
ocorreram varias remocgdes de politicas estigmatizantes e danosas para a saide da populagao
LGBT. Consequentemente, diminuiu as discriminag¢des em saude.

E para Michelson (2018), publicado no Jornal de Politicas da Universidade de Chicago,
sobre o governo do Trump ocorreram varios retrocessos se comparados ao governo anterior,
principalmente para pessoas transexuais, travestis e transgéneros, como demais pessoas LGBT.

Esses dados trazem a reflexdo que quando o grupo LGBT ¢ alvo governamental ocorrem
discriminacdes, violéncias e exclusdes sociais, j& que o Estado inequivocamente passa a
desconhecer as respectivas cidadanias e direitos (MELLO; AVELAR; MAROIJA, 2012).

Mesmo, os direitos desses grupos terem aumentado, desde 1980, a aceitag@o se tornou
mais polarizada, j& que aumentou nos paises mais aceitos e diminuido nos menos aceitos. Flores

e Park (2018a). Dados esses podem ser visualizados no mapa 10, com maiores detalhes.

Mapa 10: Distribuicdo geografica da aceitacdo global LGBT. 2018.
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E o Brasil tem um “status” bem peculiar, quando se trata de politicas publicas,
principalmente em sadde, igual descreve Avelar; Brito; Mello (2010), que sdo pontuais e
embrionarias, ndo gerando um grande entusiasmo em relagdo a efetividade das mesmas.

Que ainda existe a realidade do propor ag¢des, como politicas publicas, enquanto a
implementag¢do ¢ o inverso, menciona Sampaio e Araujo Jr. (2006) e ainda ¢ dito como medida
a curto prazo, mas a perspectiva ¢ de longo prazo, denota, Souza (2003).

E se a politica publica for para o publico LGBT ainda ocorre a auséncia de previsao
or¢amentaria nos planos de governo, inclusive com justificativas de escassez, além do nao
incentivo de outras formas de captagdes financeiras (MELLO; PERILO; PEDROSA, 2011).

No estudo de Popadiuk; Oliveira; Signorelli (2017) sobre a Politica Nacional de Satude
Integral LGBT! trazem reflexdes sobre as insegurancas dos grupos, ja que aconteceram muitas
conquistas, s6 que podem ser revogadas a qualquer momento e por qualquer governo.

Por isso a importancia dos Conselhos Federais, Estaduais, Municipais LGBT no auxilio
na divulgacdo dessas politicas publicas, embora os mesmos ndo sejam distribuidos de forma

igualitaria e uniforme em todo o Brasil, de acordo com o mapeamento dados do mapa 11.

Mapa 11: Distribuicdo geografica dos Conselhos LGBTs no Brasil. 2018.
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19 Outros dados do estudo foram explorados no capitulo 1.3 Identidades e o Armério, pg.24.
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E muito dificil justificar os possiveis motivos para essa tendéncia dos altos valores
sofridos de discriminacdo, mas ¢ preciso contextualizar, que até mesmos com toda uma historia
de trabalho com populacdes-chave, iniciativas e projetos antidiscriminacdes, recentemente no
Brasil ocorreu a exonerag@o da médica Sanitarista Dra. Adele Benzaken, que foi uma pessoa de
grande marco, em questdes da dignidade e respeito (CANCIAN, 2019).

E até mesmo esses dados de “retrocessos” s@o escassos no meio académico, aqui, faco
referéncia aos artigos nacionais, igual, descrito por Albuquerque et al., (2013), que informacdes
que busquem conhecer essa relacdo, como forma de gerar dados, principalmente no contexto
dos espacos de saude, politicas publicas e o grupo LGBT sdo limitados ou até inexistentes,
dependendo do contexto e também identificados pelo estudo inicial dessa tese (ANEXO A).

Diferentemente das publicagdes internacionais em que as criticas aos planos de governo,
além de divulgados na midia, também sdo assuntos discutidos nas universidades e publicados
em periddicos, por exemplo o de Byne (2017) e Michelson (2018).

Demonstrando também uma necessidade de mudanga na postura das universidades,
frente aos retrocessos € ameagas aos respectivos estudos, afinal, também ¢ funcdo do meio
académico, resguardar o conhecimento e ndo deixar o mesmo se esvair das torres de marfim.
Igual descreve por Cesar e Duarte (2017), como um cenario que poderia e pode ser rotulado
como “tempos sombrios”.

Por isso ao se pensar sobre possiveis motivos para as altas prevaléncias de
discriminagdes sofridas é se recordar das palavras de Mello; Brito; Maroja (2012) dizendo que
ao despeito dos avangos das politicas publicas para a populagdo LGBT no Brasil é que nunca
se teve tanto e o que hd ¢é praticamente nada.

Fato, que na Medida Proviséria n® 870, de 1° de janeiro de 2019, as pessoas LGBT
deixam de ser explicitamente citadas, embora, antes eram referenciadas nas estruturas dos
Ministérios e Secretarias Especiais da Presidéncia e até mesmo o Conselho Nacional de
Combate a Discriminagdo, popularmente conhecido como Conselho Nacional LGBT fica a
mercé de acdes governamentais, que ndo fazem parte do plano do governo 2019-2022 (MP
N°870, 2019; TSE, 2018).

E até o fechamento desse capitulo, o que resta é a esperanca por dias que sejam menos
discriminatorios dos que os atuais.

Por fim, nos proximos topicos a tese aborda os objetivos gerais e especificos restantes...
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7.1 Fatores Associados

A discriminac¢do sofrida traz consequéncias fisicas e/ou mentais aos grupos em questao,
tanto que a ndo procura aos estabelecimentos ou at¢ mesmo por métodos alternativos podem
agravar os quadros clinicos em saude, potencializando os casos de ¢bitos (COVIELLO et al.,
2014; MULLER; KNAUTH; 2008).

Igual diz, Martins (2008), que quando essa discriminacdo ocorre as pessoas evitam
retornar aos respectivos locais. Para Dickey (2017) e Massignam; Bastos; Nedel (2015) esses
acontecimentos podem desencadear mais problemas de satide nas populagdes, tais como: crises
de ansiedade, automutilagdes, suicidios, entre outros.

Até mesmo ocorre a interagcdo do trabalho atual exercido pelas pessoas com o tipo de
atendimento que sera recebido nos espacos de saude, ou seja, se vai ser discriminado ou nao
(VEALE; PETER; TRAVERS; SAEWYC, 2017).

Diante disso, a figura 7 traz uma retrospectiva dos resultados dos fatores associados,
além de demonstrar, que a discriminacdo também pode “ferir” de diferentes formas e

consequéncias.

Figura 7: Resumo ilustrativo dos resultados dos fatores associados. 2018.
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Sendo assim, os resultados dos fatores associados ilustram a realidade enunciada de
Licciardi; Waitmann; Oliveira (2015), que muitas pessoas ndo toleram e/ou nem respeitam as
respectivas identidades e retificacdes de documentos. Que inclusive ¢ motivo para tantas
migragdes e expulsdes de casa, denota Sampaio (2008).

A mesma identidade que é motivo para a expulsdo de casa e também assunto para ndo
ser atendida, dados associativos encontrados por Silva (2016) e Muller; Knauth (2008), além
do processo de transi¢do (mudanga corporal), que ainda sofre o estigma dos servigos, apenas
para ter o direito as cirurgias de redesignacao sexual, descreve Rocon et al., (2017).

Além dos fatos que em muitos casos, nem as especificidades LGBT sdo respeitadas,
durante o atendimento, descreve Liong¢o (2008). Para Lombardi (2009), as experiéncias sofridas
de discriminag¢do, além da identidade estdo associadas com a raga/cor e baixa escolaridade.

Ja nesse estudo a alta escolaridade (Mestrado completo) foi encontrada como protetor,
j& que as pessoas com escolaridade alta reconhecerem melhor (conhecimento), quando estdo
doentes e quando possuem condigdes escolhem por pagar pelo atendimento (BOS; BOS, 2004),
ou seja, ocorre um maior poder de negociagdo e exerca, de certa forma, um dominio diante das
ocasides discriminatorios, descreve Muller; Knauth (2008).

Embora as questdes econdmicas ndo tenham sido incorporadas no instrumento de coleta
de dados, Marsiaj (2003) explica, que a interagc@o da discriminacdo, entre renda e escolaridade
ocorre, devido as pessoas com baixa renda em casos de doengas, estio mais propensas a
depender dos familiares, enquanto as de maior renda o acesso serd no servigo privado.

Todas essas experiéncias sofridas de discriminagdes foram encontradas pelo estudo de
Bradford et al., (2013), principalmente, entre as varidveis da baixa escolaridade e a renda.

Situagdes que sdo vivenciadas de acordo com os niveis de expectativas de cada uma em
relacdo aos servigos em saude contratados, at¢ mesmo se estdo adequados para as respectivas
realidades. Por isso existem lugares idealizados por todas e outros que os grupos so procuram,
quando ndo tem alternativa (GOUVEIA et al., 2005; MULLER; KNAUTH, 2008).

O que traz a reflexdo, que embora a tese ndo tenha incorporado a “renda” nos
resultados, as outras varidveis (assuntos) t€ém emergido em outros estudos, nisso Zucchi; Paiva;
Junior (2013) explica que a discriminagdo ¢ acumulativa por diversos atributos que sio
marginalizados ou ndo tdo aceitos, que acabam potencializando os atos discriminatorios.

Essa transfobia?® descrita por Valentine e Duma (2014) privilegia alguns grupos e

excluem outros, ou até mesmo silencia.

20 Transfobia: aversdo, discriminacfio ou violéncia praticada contra travestis, transexuais. (CUT, 2016).
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No que diz respeito a ser cafetina e sofrer mais discrimina¢do, consideramos analisar o
contraponto entre essa atuagdo profissional e a relagdo com a saude das pessoas tuteladas pelas
mesmas. Ja que em uma sociedade heteronomartiva as atividades ligadas ao sexo ndo sdo
aceitas e as cafetinas, além das relagdes de poder, entre elas e as profissionais do sexo, as
mesmas ainda tem a fun¢@o de encaminhar aos hospitais, cirurgias de mudancas corporais, além
da prépria conex@o com a prostitui¢do, por isso, a discriminagdo sofrida est4 relacionada com
as interacgoes sociais, destaca Muller; Knauth (2008) e Ornat (2004).

E a sociedade como as organizagdes, empresas € afins ainda possuem um estigma,
principalmente com as pessoas que tenham em algum momento da vida, algum vinculo com a
prostitui¢@o, por receio do atitudinal, quando o publico for masculino, diz Moura (2017).

Fato que com o advento da epidemia de Aids no Brasil as profissdes ligadas ao sexo
foram reconhecidas pela vulnerabilidade para infeccdoes ao HIV (WINTER, 2012), refletindo
em possiveis espacos de exclusdes e discriminagdes de forma velada e simbolica (ORNAT,
2009) e durante os anos os atendimentos foram se especializando nos grupos especificos
(BRASIL, 1999; WINTER, 2012), tendo como principio interromper a cadeira de transmissao
e ndo discriminar até mesmo de quem tenha suspeita de alguma IST(SAUDE, 2013b).

Embora, a realidade do grupo LGBT ainda seja da associacdo ao HIV, mesmo, quando
a pessoa ¢ negativa para o exame, cuja realidade ¢ relatada no estudo de Souza; Signorelli;
Coviello; Pereira (2014), o famoso rotulo discriminatorio do “se ndo tem, vai ter”.

E esse tipo de postura de “naturalizacdo” pode resultar como um dos motivos para
menores ocorréncias de discriminagdes, entre as populacdes em servigos especializados.
(BORELLI; MACHADO; DIAS, 2017). Além de outros tipos de enfrentamento, iguais os
identificados por Licciardi; Waitmann; Oliveira (2015) de ndo fazer amizade, entre os pares,
contato visual para evitar recorréncia de situa¢des de discriminagdes e agressdes, que foram os
outros fatores de protecdo encontrados por essa tese de ter vivenciado as discrimina¢des com
outros pares e ndo ter feito nada para interferir (reclamacao formal).

Esse fato reflete o medo de novos episddios, bem como a naturalizacdo da discriminagio
sofrida, o qual pode resultar na ndo procura de qualquer estabelecimento de saude.

Em nosso estudo, ndo foi questionado sobre a data®! do episddio de discriminagio, bem
como a ultima vez que procurou o estabelecimento de saude. Assim, dificulta a compreensao

sobre o periodo das vivéncias nos estabelecimentos de saude.

2l Limitacdo imposta, durante a construcdo do instrumento de coleta de dados, em virtude que outras pesquisas no
estado de Sdo Paulo utilizavam essa variavel.
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Segundo Possas (2019), o estado de viuvez ¢ rodeado de moralismos e condutas
esperadas socialmente e essa identidade no Brasil ¢ carregada de estigmas, ja que se ndo ha
corpo, nao hé obito, portanto, viuvas de desaparecidos.

Diante disso até mesmo o aparecimento dessa variavel nas pesquisas especificas da tese
sdo raras, tanto que até o presente momento, somente os estudos de Rosser et al., (2007)
identificaram apenas 7 (0,6%) em uma populagdo de 1,373 entrevistas e na pesquisa de Magno;
Dourado; Silva (2018) identificando em 1(5,3%), entre 19 entrevistas em profundidade.

E a possibilidade dessa identidade viuvez ser um fator na ocorréncia de maiores
prevaléncias de discriminagdes se explica pela influéncia religiosa e social, além do
comportamento diferenciado dos profissionais de saiude (ARAN; MURTA; LIONCO, 2009;
PINTO; MOLEIRO, 2012; SILVA et al., 2009), juntamente com todo o teor discriminatorio
acrescentado por ser transexual, travesti ou transgénero, que piora ainda mais o quadro.

Em outras palavras ocorre o julgamento moral e religioso, a reprovacdo pelos gestos,
pelos olhares e pelas falas dos profissionais dos estabelecimentos de satide (FERREIRA;
NASCIMENTO; PEDROSA; MONTE, 2017; MELLO; PERILO; PEDROSA, 2011).

Todas essas multifatoriedades contribuem para as discriminagdes em saude, ja que a
mesma ¢ acumulativa, portanto, além de uma caracteristica que ja possui um atributo negativo
ir4 aparecer outro que potencializa a discriminagdo sofrida, gerando desde um abandono de
tratamento, até mesmos em casos de HIV/Aids, descreve Romano (2008).

Contextualizando, o ser humano ¢ racional, porém violento, sendo capaz de provocar
dores, até¢ de matar, ndo com uma facada, mas com cem e essas “licengas” ocorrem, quando a
sociedade, em vez de deter as mesmas, solta as amarras, quando lhe convém (PUGA, 2019).

Fato discutido no estudo sobre a violéncia e processos de intervengdes (ANEXO F), que
mesmo identificando a grande auséncia de programas de intervencgdes para agressores pelo
Brasil, em situagdes de violéncia geral, domésticas e bullying escolar (incluindo a populagdo
geral e LGBT), retratando a necessidade de profissionais de satide e psicdlogos no aporte desses
casos, contudo, tais informagdes s@o ignoradas nas decisdes governamentais.

Ja que até no mesmo dia do fatidico acontecimento em uma Escola Estadual em Suzano,
Sdo Paulo, que ocasionou varias mortes e feridos (BBC, 2019), foi protocolado no Senado
Federal, o projeto PL 1451/2019, em que propdem a instalag@o e fiscalizacdo de fabricas e
comércios de armas munig¢des, explosivos, produtos quimicos agressivos e matérias correlatas
(PL 1451, 2019). (Figura 8).

Fatos vivenciados que no s6 afetam os grupos em questdo como também a todos, afinal,

sdo retrocessos ou inversao de valores ou avangos sociais?
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Figura 8: Projeto que altera decreto presidencial de 1934.
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Fonte: PL 1451 (2019).

7.2 Discriminagdes por unidades/ambientes

A discriminag¢do causada pelo preconceito dos profissionais de saude e das institui¢des,
juntamente com a invisibilidade discursiva especifica fazem dos espacos para promover satde,
lugares incapazes de atender as reais necessidades da comunidade LGBT (LAUREINTINO,
2015; MELLO; PERILO; PEDROSA, 2011).

Fato discutido por Jackson et al., (2008), que a discriminagdo institucional com pessoas
LGBT ¢ maior do que com pessoas heterossexuais em estabelecimentos de saude, que se
intensifica conforme o envelhecimento dos grupos minoritarios, que passam a recorrer mais a
tratamentos alternativos do que procurar 0os mesmos.

E até mesmo essa discussdo ¢ prejudicada, ja que na literatura ainda existe muitos
desencontros, tais como no estudo de Boccolini et al., (2016), que caracteriza o estudo como
discriminacdo percebida, utilizando varidveis de cunho de pesquisas que se intitulam de

discriminacao sofrida e ndo percebida.
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As ocorréncias de discriminagdes por locais ndo LGBT segregam os grupos para os
servigos especificos, o que demonstra a ineficiéncia das politicas publicas, ja que por esse
Brasil, nem todas as cidades dispdem de ambulatérios especificos e de programas de controle
DST/Aids e 24 horas por dia, além do fato que os mesmos tem sido reduzidos nas ultimas
décadas, tanto estrutural, como laboral, denota Mazaro ¢ Cardin (2017).

Essa segregacdo aos servicos especializados limita o acesso as outras instdncias do
sistema de satude, denota Silva et al., (2017). Situacdo que refor¢a o paradigma medicamentoso
(velhos estigmas) aos grupos, igual descrito por Dias; Zenevich (2014) da imposi¢ao da cirurgia
de redesignacdo sexual para serem reconhecidas pela sociedade, como transexuais.

Para Murad et al. (2010), essas situagdes reforcam a procura por locais e/ambientes que
ndo fazem perguntas sobre as mudangas corporais, orientagdes sexuais e identidades de género,
simplesmente oferecem um cuidado e prote¢do, no caso, as religides de matrizes africanas.

E até mesmos dados especificos sobre as unidades/ambientes sdo bem escassos em
estudos brasileiros, exemplos dos estudos de Aran; Murta; Liongo (2009), Boccolini et al.,
(2016), Cardoso; Ferro (2012), Costa et al., (2018), Muller; Knauth (2008), Rocon et al., (2016),
Silva et al., (2016b), Souza; Pereira (2015), entre outros.

E até mesmo se for ampliado para outras possibilidades, além da saude, iguais ao do
estudo de Junior; Camargo; Ramalho (2013), os mesmos informam que ocorrem discriminagdes
em Instituicdes Publicas pelo Brasil, porém sem a especificacio.

Contudo, no estudo de Cavadinha et al., (2017) informou que as discriminagdes
ocorriam em unidades basicas de saide na cidade de Goiania, Brasil. Lembrando que esse
estudo ¢ desenvolvido por um pesquisador, que se identifica como homem trans.

Fatos que trazem a discussdo do que ¢ elegido e priorizado em assuntos LGBT por esse
Brasil, como também demonstra a influéncia se o estudo ¢ desenvolvido ou ndo por um LGBT,
J& que se espera que o mesmo reconheca as vivéncias e demandas dos grupos.

Outro ponto, que ¢ necessario a extrema atencdo, ja que no Brasil espera-se ocorrer a
segregacdo, conforme discutido, nem mesmo os ambientes especializados (processo
transexualizador) estdo isentos das discriminagdes sofridas.

Nisso, traz a reflexdo, que se nestes espacos regidos politicamente pela nfo
discriminagio e mesmo assim sdo relatados. E possivel inferir, que nos ambientes que atendem
todas as populagdes as prevaléncias possam ser maiores do que o esperado.

Enquanto, que os estudos internacionais possuem outra postura em relacdo as

informacdes sobre as unidades/ambientes discriminatérios. Samuels et al., (2017) e Arias;
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Oviedo; Herazo (2014), descrevem que a discriminagdo ocorreu no atendimento médico
representou 28,7% e Pronto-Socorro 16,8% das discriminagdes percebidas.

Situagdes enunciadas pelo estudo de Albuquerque et al. (2016) em Ontario no Canada,
em que 62,1% de pessoas transexuais, travestis e transgéneros se sentiam desconfortdveis
durante os atendimentos generalistas, devido os posicionamentos dos profissionais de satude e
43,9% nao foi atendida no ultimo ano, segundo Giblon; Bauer (2017).

Nessa vertente, o estudo de Cahill et al., (2018) trazem dados recentes sobre isso,
abrangendo que essas situacdes aconteceram em sua pesquisa em 15% para um tratamento
diferenciado por ser LGBT, recusa de atendimento na consulta médico em 10%, linguagem
ofensiva em 6% e até mesmo da recusa de tocar a pessoa LGBT??> em 5%. Diante disso é
possivel perceber que os dados apresentados pela tese estdo acima dos encontrados por outros

estudos, principalmente na unidade/ambiente e tipo de discriminacdo softrida.

7.3 Discriminacdes por profissionais de saude

Os dados na literatura académica sdo limitados ao se referir sobre o tdpico, devido o
constante uso de categorizacdes gerais (profissionais de saude), sem especificagdo do segmento
profissional, exemplo dessa abordagem sdo os estudos de Aran, Murta, Lionco, (2009), Grant;
Mottet; Tanis (2010), Muller; Knauth (2008), Peters (2016), Rodriguez; Agardh; Asamoah
(2018) e Souza; Pereira (2015), entre outros listados nas referéncias bibliograficas e os descritos
neste trecho selecionados por critério do nimero de citagdo dos artigos.

Em contrapartida, no estudo nacional de saiide em 2013 para populacio geral brasileira
(populagio cis)*ocorre a especificagdo do profissional de satide que discrimina (médico ou
outro profissional de saide) (BOCCOLINI et al., 2016). Para Valentine e Duma (2014) essas
situacdes estdo relacionadas com questdes de uma sociedade heteronomartiva, em que
privilegia alguns grupos e outros sdo excluidos, até¢ mesmo silenciados.

Os grupos sociais, por muitas vezes para ndo sofrerem mais discriminagdes sio
submetidos a silenciar-se em varios momentos, igual esclarece Pinto; Falcdo (2014), o siléncio
ndo significa uma perda, ja que a partir da auséncia desse discurso é possivel extrair uma

hipotese interpretativa de invisibilidade.

22 Situagdo também vivenciada pelo autor da tese em 2014 em servigo privado de saude, que inclusive o médico
colocou luva azul (estéril) para levantar a blusa e analisar a regido abdominal que apresentava dores, além de fazer
o procedimento na ponta dos dedos. Enquanto que ao lado fez o mesmo procedimento, sem luvas ¢ a pessoa era
uma mulher, além de deixar o mesmo esperando por horas os resultados dos 3 exames de HIV negativos.

23 Cisgénero ou cis: Conceito “guarda-chuva” que abrange as pessoas que se identificam com o género e sexo que
lhes foi determinado no nascimento (JESUS, 2012).
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Miranda; Furegato; Azevedo (2008) refletem que mesmo na auséncia de discurso, existe
um pensamento, uma contemplagdo, desde o medo, inseguranca até outras formas de siléncio.

Nisso, Cavadinha et al., (2017), diz que a auséncia da tematica LGBT nos curriculos em
saude provoca um siléncio educacional, demarcado por padrdes culturais heteronormativos,
gerando praticas de cuidados inadequadas, discriminatdrias e preconceituosas.

No Canada, Chan; Slocylas; Safer (2016) informam que na ateng@o primaria, entre nove
cursos de Medicina de Universidades Canadenses ja ocorriam insegurangas dos futuros médicos
para o atendimento LGBT, ja propondo mudangas e intervengdes educacionais € em saude.

Ja no Brasil ¢ relatado o caso de um médico, que diz que as travestis deveriam ser
encaminhadas para um especialista, por serem de alto risco, negando o atendimento, como
também no mesmo estudo de Negreiros et al., (2019) ¢ discutido as deficiéncias na formagao
curricular do curso de medicina e até das capacitagdes que deveriam ser ofertadas pelos servigos
brasileiros e ndo sdo na tematica LGBT.

Retornando para Boston, Massachusetts na Universidade Escola de Medicina os alunos
vivenciam?* os cuidados em satide com as popula¢des de travestis, transexuais e transgéneros,
proposta que diminuiu as disparidades no cuidado, devido a falta de educagdo, treinamento e
desconforto dos profissionais, denota Park e Safer (2017).

E em solo brasileiro ainda ¢ “tabu” ser discutido temas como o aborto, reproducéo,
parentalidade, que sdo comuns na vida de homens trans, destaca Angonese; Lago (2017), devido
o medo da associagdo ao estigma social ao fornecer cuidados médicos, até mesmo do registro
eletronico e da imagem do local em questdo, ou seja, perder clientes (SAFER et al., 2016).

No outro extremo do mundo, Jaffer et al., (2016, p.116), demonstrou que as capacitacdes
em 12 enfermarias de presidios em Nova York, Estados Unidos conseguiram reduzir de 50%
para 0% em 6 meses as queixas de discriminagdes.

E toda essa discussdo sobre a necessidade de.... ja era falada em 1997, que as orientag¢des
sexuais e identidade de género eram vistas como “anomalias” durante os atendimentos, levando
as pessoas a aparentarem o que ndo eram, para ndo serem julgadas, que ocasionava no
ocultamento dos verdadeiros motivos para a consulta, diz Herek; Cogan; Glunt (1997).

Quando isso ocorre as trans?® modificam as posturas, utilizando roupas discretas, para
circularem com menos obstaculos nos recintos que sofreram discriminagdo e rejei¢do, denota

Souza & Pereira (2015), caracterizando como uma forma de enfrentamento.

24 Verbo no futuro, devido que a proposta ainda continuar efetiva em 2019.
25 Refere-se as Travestis, Transexuais ¢ Transgéneros.
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No ano de 2012, ja era discutido a necessidade de rever o modo de pensar e agir dos
profissionais de saude, desde a formagdo nas universidades, além do reconhecimento das
especificidades da populagdo LGBT, descreve Miller (2012).

Diante disso, as pessoas sofrem influéncias em como serdo vistas pelos outros, diante
do agir, pensar e sentir, além da identidade organizacional do local em questdo, que tende a ser
preservada e sofre resisténcia, quando ¢ necessaria alguma mudanca no comportamento dos
profissionais, denota Fernandes e Zanelli (2006) e Soares e Brandao (2013).

Percebe-se que em alguns momentos essas agdes € comportamentos sdo positivos,
outras considerados como barreiras, o que dificulta a categorizacdo e discussao, explica Orlandi
(2002), ja para Carrara (2016) as respostas para tais questionamentos possuem nuances, devido
a trajetoria pessoal, social e do ambiente no qual a mesma esta, devido, muitas preferem
suportar as transfobias que realizar reclamacdes, ja que existe uma tendéncia de sofrerem mais
discriminacdes do que antes, menciona Lins & Mesquita (2016).

De acordo com Middes (2008, p.5) isso acontece devido ao medo da discriminagéo e da
rejeigdo, por meio dos gestos e expressoes que, sem fala, expressam aprovacido ou ndo, por isso
ocorre a tendéncia de ndo manifestar publicamente a opinido, quando existe chance de obje¢do
ou desdém. Segundo Moura (2002), essa pessoa estd menos propensa a expressa-la.

Sendo assim, ao escrever sobre discriminacdo é preciso perceber que ndo é somente a
auséncia de palavras, mas o que ha entre as palavras, entre as linhas, os astros e os seres
humanos (ORLANDI, 2002).

Pode se dizer, entdo que pouco se avangou em relagdo as capacitagdes em satide, mesmo
existindo uma Politica Nacional de Satde Integral LGBT com estratégias para a ndo
discriminag@o no Sistema Unico de Satide (SUS) (SAUDE, 2013b).

Para Prado; Dangelo, (2017), ha muito ainda por se fazer no que diz respeito a
concretizagdo do exercicio dos direitos fundamentais, diante do vazio legislativo, que garanta a
manuten¢do e preservacio da identidade da pessoa e sua respectiva dignidade.

Ja que o “armario” ndo é, em nenhuma medida, um lugar de prote¢do, cuja identidade
se marca no proprio corpo, que se esculpe pela visibilidade, entre incapacidades elegidas pela
sociedade, que aprisiona as vivéncias trans em categorias, salienta Sousa (2017).

Para Flores e Park (2018b), dizendo que a aceitagdo das minorias sociais esta
relacionada com uma imprensa livre e a inclusdo social resplandece, por meio da efetivagdo de
politicas publicas por um estado de direito e pela democracia.

E para finalizar a tese ¢ necessario informar de retrocessos, tais como o ocorrido no

Decreto N° 9.759, de 11 de abril de 2019, que revoga o Decreto n° 8.243, de 23 de maio de
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2014, acaba por afetar a participag@o popular nas Comissdes e Conselhos Nacionais. (BRASIL,
2014; BRASIL, 2019). Consequentemente afetard em maiores propor¢des as divulgagdes dos
direitos de varias populacdes, incluindo a LGBT, consequemente também as politicas publicas
contra as discriminagdes e potencializara agravos na saude publica.

O detalhamento das Comissdes e Conselhos afetados que possuem conforme o decreto

a participacdo popular (Quadro 2). Dado esse realizado pelo pesquisador, ja que ndo tem estudos

sobre 1sso até o0 momento.

Quadro 3: Comissoes e Conselhos afetados pelo Decreto N.9.759/2019.

Ano Titulo do Conselho/Comisséio Legislacao

1990 | Comissédo Especial de Recursos (CER) Criado pelo Decreto no 99.364, de 1990.

1995 | Comissdo Nacional de Populacdo e | Criado pelo Decreto no 1.607, de 28 de

Desenvolvimento (CNPD) agosto de 1995.
1995 | Comité Gestor da Internet no Brasil | Criado pela Portaria Interministerial N°
(CGLBR) 147, de 31 de maio de 1995 e alterada pelo
Decreto Presidencial no 4.829, de 3 de
setembro de 2003.
1996 | Conselho Deliberativo da Politica do Café | Criado pelo Decreto no 2.047, de 29 de
(CDPC) outubro de 1996 e regulamentado pelo
Decreto no 4.623, de 2003.
1999 | Conselho Nacional de Desenvolvimento | Criado pelo Decreto no 3.200, de 1999.
Rural Sustentavel (CONDRAF)
1999 | Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa | Criado pelo Decreto no 3.076, de lo de
com Deficiéncia (CONADE) junho de 1999.
2001 | Conselho da  Autoridade  Central | Criado pelo Decreto no 3.951, de 4 de
Administrativa Federal contra o Sequestro | outubro de 2001.
Internacional de Criangas
2001 | Conselho de Desenvolvimento do | Criado pelo Decreto de sem niimero, 24 de
Agronegdcio do Cacau (CDAC) agosto de 2001.
2001 | Conselho Nacional de Combate a | Criado pelo Decreto no 3.952, de 4 de
Discriminag@o e Promocao dos Direitos de | outubro de 2001. Foi reformulado pelo
LGBT (CNCD/LGBT) Decreto no 5.397, de 2005 e atualizado
pelo Decreto no 7.388, de 2010.
2001 | Conselho Superior do Cinema (CSC) Regulamentado pelo Decreto n® 4.858 de
13 de outubro de 2003, mas criado pela
medida proviséria 2.228-1/01.
2002 | Conselho Nacional dos Direitos do Idoso | Criado pelo Decreto no 4.227, de 13 de
(CNDI) maio de 2002.

2002 | Comissdo Nacional de Erradicacdo do | Criado pela Portaria no 365, de 12 de
Trabalho Infantil (CONAETI) setembro de 2002.

2003 | Comiss@o Nacional da Biodiversidade | Criado pelo Decreto no 4.703, de 21 de
(CONABIO) maio de 2003.

2003 | Comissdo Nacional de Alfabetizagdo e | Criado pelo Decreto no 4.834, de 8 de
Educagao de Jovens e Adultos (CNAEJA) | setembro de 2003.

2003 | Comité Nacional de Educagdo em Direitos | Criado pela Portaria n® 98, de 9 de julho de
Humanos (CNEDH) 2003.

2003 | Comiss@o  Nacional de  Florestas | Criado pelo Decreto no 3.420, de 20 de
(CONAFLOR) abril de 2000.




Ano Titulo do Conselho/Comissao Legislacao

2003 | Comissdo Nacional para Erradicagdo do | Criado pelo Decreto sem nimero, de 31 de
Trabalho Escravo (CONATRAE) julho de 2003.

2003 | Conselho da Transparéncia Publica e | Criado pela Lei no 10.683, de 28 de maio
Combate a Corrupcao (CTPCC) de 2003.

2004 | Conselho das Cidades (CONCIDADES) Criado pelo Decreto no 5.031, de 25 de

maio de 2004.

2004 | Comissdo Nacional de Desenvolvimento | Criado pelo Decreto sem nimero, de 27de
Sustentavel dos Povos e Comunidades | dezembro de 2004.
Tradicionais (CNPCT)

2004 | Conselho Nacional de Combate a Pirataria | Criado pelo Decreto no 5.244, de 14 de
e Delitos contra a Propriedade Intelectual | gutubro de 2004.
(CNCP)

2005 | Conselho Nacional de Protecdo e Defesa | Criado pelo Decreto no 5.376, de 17 de
Civil (CONPDEC) fevereiro de 2005

2005 | Comissio Técnica  Nacional de | Criado pela Portaria no 4.542, de 28 de
Diversidade para Assuntos Relacionados a | dezembro de 2005.
Educacao dos Afro-Brasileiros
(CADARA)

2006 | Conselho Nacional de Politicas sobre | Criado pelo Decreto no 5.912, de 27 de
Drogas (CONAD) setembro de 2006.

2006 | Comissdo Nacional de Politica Indigenista | Criado pelo Decreto sem nimero, de 22 de
(CNPI) margo de 2006.

2007 | Comissdo de Coordenacdo das Atividades | Criado pelo Decreto no 6.065, de 2007.
de  Meteorologia,  Climatologia ¢
Hidrologia (CMCH)

2007 | Conselho de Recursos da Previdéncia | Criado pela Portaria MPS/GM/no 323, de
Social (CRPS) 27 de agosto de 2007.

2009 | Comité Intersetorial de Acompanhamento | Criado pelo Decreto no 7.053 de 23 de
e Monitoramento da Politica Nacional para | dezembro de 2009.
a Populagdo em Situagdo de Rua

2009 | Comissdo Nacional de Educacdo Escolar | Criado pelo Decreto no 6861, de 27 de
Indigena maio de 2009.

2009 | Conselho Nacional de Seguranga Publica | Criado pelo Decreto no 98.936, de 8 de
(CONASP) janeiro de 1990.

2010 | Conselho de Relagdes do Trabalho (CRT) | Criado pela Portaria no 2.092, de 2 de

setembro de 2010.

2010 | Conselho de  Representantes  dos | Criado pelo Decreto n° 7.214, de 15 de
Brasileiros no Exterior (CRBE) junho de 2010.

2012 | Conselho Nacional de Integragdo de | Criado pelo Decreto no 7.789, de 15 de
Politicas de Transporte (CONIT) agosto de 2012.

2012 | Comiss@o Nacional de Agroecologia e | Criado pelo Decreto no 7.794, de 20 de
Produc¢ao Organica (CNAPO) agosto de 2012.

2013 | Comissdo Nacional dos Trabalhadores | Criado pelo Decreto no 7.943, de 5 de

Rurais Empregados (CNATRE)

marg¢o de 2013.

Fonte: Elaborado pelo pesquisador.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Ha alta prevaléncia de discriminacdo em servicos de saude relacionadas a identidade da
pessoa, que reflete em violagdes de direitos de grupos reconhecidos, socialmente, como
minoritarios.

Os episodios discriminatorios foram maiores, entre as travestis, sendo associado com a
discriminacdo em estabelecimentos de saude ser viuvas e a outra varidvel ser cafetina, sendo
assim fatores de relevancia em varios contextos sociais, ja que constroem espagos de exclusoes,
evasoes e até mesmo potencializando o ndo tratamento de enfermidades.

E a protecdo contra isso tudo esteve no conhecimento adquirido (mestrado completo),
de ter vivenciado alguma discriminag¢@o com outros pares, ter suspeita de infec¢do sexualmente
transmissivel (IST) e utilizar o sistema privado de saude.

Fatos que demonstram que a educag@o, ou seja, o conhecimento ¢ transformador, mas
também pode ser “ameacgador”, principalmente em tempos de grandes intolerancias, que por
muitas vezes silenciam as pessoas, escritores, pesquisadores e periddicos cientificos.

Que ainda existem diferencas nas percepgdes sobre as discriminagdes, decorrente do
foco ser nacional ou internacional (sofrida ou percebida), além das véarias lacunas de
informagdes sobre os grupos de estudo, dificultando ainda mais as analises, igual o ocorrido em
ser viliva e trans?®.

Além de outros dados, que embora ndo foram contemplados nos objetivos, mas com alto
teor reflexivo, sendo os diversos fatos marcantes na vida (Figura 5, pagina 39), além da
dificuldade de conclusdo dos estudos, entre populagdes jovens (18-29 anos) e da soliddo no
setor amoroso. Dados que demonstram a potencialidade da discrimina¢do e profundidade na
vida.

Do baixo suporte familiar e dos recorrentes casos de expulsdes de casa, das violéncias
(fisicas, psicologicas e sexuais) sofridas e do medo de ir ao médico, pelo temor de sofrer mais
discriminacdes e julgamentos morais.

Ja que as unidades basicas de saude, farmdacias, hospitais e prontos-socorros ainda sdo
representadas como instituigdes discriminadoras. Principalmente na recep¢do dos grupos
sociais e durante o atendimento, tanto por Médicos e Especialidades, como também por

Recepcionistas.

26 Fago referéncias as pessoas transexuais e travestis.
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Que evidéncia a necessidade de melhores estratégias de capacitagdes e conscientizagdes,
entre os profissionais de saude e as pontes, que ndo foram construidas pela politica da ndo
discriminacdo, principalmente, em ambientes publicos de saude (SUS) e em cidades pequenas
com altas prevaléncias de discriminagdes sofridas.

Como também traz a reflexdo aos leitores que até mesmos em espacos regidos por
politicas de antidiscriminagdes, aqui, fazendo referéncia aos servigos especializados LGBT
ocorreram discriminac¢des em diferentes niveis.

E outras possiveis reflexdes que ainda permanecem no “sigilo”, devido o silenciamento
dos grupos em vérias questdes, possivelmente como forma de prote¢do por tocar em assuntos
delicados, ja fragilizados pelas dores ou como também pela falta de conscientizacdo dos grupos
da importancia das pesquisas brasileiras em suas vidas.

Ja que ainda existe um descompasso, entre o vivenciado pelos grupos participantes e
toda comunidade LGBT, em relacdo aos retornos dos estudos académicos, que por ventura,
muitas pessoas deixaram de participar com a alegacdo de “vou participar, vocés vdo
desaparecer e nunca vamos ter retorno dessas pesquisas de vocés”, cujo trecho foi
incontavelmente vivenciado pelo pesquisador durante as entrevistas online.

Diante disso, muita precisa ser explorado nos oceanos das teorias € comprovagdes
cientificas, j4 que ¢ uma caracteristica do pesquisador brasileiro estar constantemente se
“reescrevendo”, principalmente em questdes, que ainda a discriminacdo elege quem, quando e
onde vai ser discriminado, entre nagdes, estados e municipios.

Enquanto a mudanga ndo ocorrer, ainda as pessoas serdo separadas pela raca/cor,
orientacdo sexual, identidade de género e outros, que causam tanto sofrimento e dor, embora
nossa constitui¢do brasileira preconize a igualdade, entre os seres.

Igual menciona Ebershoff (2016), “todos nos, sob certos aspectos, lutamos a vida toda
para descobrir quem somos e nos aceitar, acreditando que ao menos uma vez na vida, vocé ja
tenha se olhado no espelho e pensado: O mundo ndo consegue me ver como eu realmente sou,
todos nds queremos ser aceitos por quem somos”.

Por fim, essa tese termina com a realidade do solo coberto por flores que antes
brilhavam, entre os cravos, ossos ¢ espinhos da vida, que sutilmente abraca e nos mesmos
bracos adormecem, por esse Brasil.

Por favor, juntem-se a mim, quando vés dizeis, que acredite em vocé€, mesmo que

ninguém, veja isso, além de vocé.
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APENDICE A- Modelo do Instrumento de Coleta de Dados ONLINE —
Termo — Resposta: niio aceito participar.

UNIVERSIDADE
CATOLICA
DE SANTOS

UNIVERSIDADE
CATOLICA
DE SANTOS

Igualdade, Saude, Tolerancia: Construindo pontes no
universo das Travestis, Transexuais e Transgéneros

Universidade Catdlica de Santos— UNISANTOS
Curso de Pés-Graduagdo em Saide Coletiva
Pesquisadora Responsavel: Dra. Claudia Renata dos Santos Barros
Doutorando: Me. Junior Araijo Sousa

Estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada de “Igualdade, Satde, tol
construindo pontes no universo das Tr tis, Tt is e Ti éneros”, vinculado no
Doutorado em Satide Coletiva da Universidade Catdlica de Santos — UNISANTOS.
Dessa forma a pesquisa tem como objetivo geral de analisar a éncia de discriminagdo em
estabelecimentos de satide e estimar os fatores 1ados aos episodios discriminatorios
entre outros objetivos.

Lo

As infor des p por esta pesquisa serdo utilizadas para ajudar na elaborag3o de
s poicas piblicas cmbsads s sl anntc e epeso oo s, coma | N TV ERSTDADE
P

possibilitar futuras itagdes/sensibilizagdes com os servigos, profissionais de

-
saude sobre a importancia do uso do nome social e a valorizagdo da identidade de género. ‘ A I O L I ‘ A
A sua participagdo nesta pesquisa é voluntaria, ou seja, ndo vai receber nada para participar,

mas com sua ajuda pod ir pontes de igualdade, assim, vocé tem o direito de D E SANTO S
deixar de responder a essas perguntas e pode parar de participar do estudo a qualquer
se quiser, deixando claro que os riscos ap dos dessa p 1sa s3o mini
Sera garantido o total sigilo das inf que vocé fc assim como seu anonimato.
Seu nome ndo sera divulgado em nenh da pesqq
Para o questionario ser liberado pelo st é ario que alguns p
obrigatorios, sendo esses: responder a pergunta sobre o que mais lhe marcou na vida por ser
Travesti, Transexual ou Transgénero, aceitar o Termo de Ci 1 Livre e Escl id
(TCLE), nacionalidade e signo e e-mail é opcional, serve apenas para divulgar o andamento
da pesquisa
Essas 1 servem para ir a individualidade de cada entrevista, entre as
travestis, ise é partict Ja que caso desista, o respectivo nome
social sera excluido da analise final, conforme o desejo da entrevista.
Toda essa pesquisa vem sendo desenvolvida sob a Resp bilidade Técnica Ed ional da
Dra. Claudia Renata dos Santos Barros, e-mail claudia.barros@unisantos.br em parceria com
o aluno de doutorado Junior Araijo Sousa, no grupo de estudos interdisciplinar sobre saude e
sexualidade na perspectiva do quadro da " bilidade e dos direitos h (GEISPEQ).
A pesquisa fo1 aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Catélica de Santos, N° do
CAAE - 60696716.5.0000.5536, N° do Parecer:1.886.562. E-mail: comet@unisantos.br.
Vossa Senhoria podera tomar conh sobre o and da pesqui dando um
encontro p 1 com a Orientadora na Universidade Catélica de Santos -
UNISANTOS, Av. Conselheiro Nébias, 300, Santos/SP, telefone; 3205-5555 ou entrando em
contato por e-mail: projetoigualdade2017@gmail.com ou junior@unisantos.br
Muito obrigado pela sua colaboragdo e atengdo

£

Muito obrigado pela sua colaboragdo e atengao!

TTINTIV/TDCTITYAT™T



*Obrigatério

CARTA DE APRESENTACAO DA TESE

Esse projeto de doutorado procura dar visibilidade ao universo das discriminagdes
em relagdo a identidade de género, além de outros objetivos, embora no Brasil somente
seja hecid: liti aidentidade social de Travesti, Transexual, compreendido
por mulheres transexuais e homens trans, essa pesquisa procurou também incluir os

transgéneros, que nada mais é do que uma terminologia “guarda-chuva” utilizado nos
que 1
Mas no Brasil, ressalta-se que transgéneros trata-se de uma expressio de género,

)

Estados Unidos que 1a tem o mesmo si,

compreendido por drag queens, king queens, transformistas entre outros, portanto no
BRASIL, nio se
discrimi por utilizar ad
E levando em consideragdo os pedidos nos bastids dessa isa de d d
da inclusdo dos transgéneros na tese o grupo foi inserido ja que quando se trata de

como uma i social, porém o grupo também sofre

do sexo oposto ao de nascimento.

fobi : . o o g g i s

as ! e sofrem sem disti

violéncia, preconceito e estigma.
1

Levando ainda aspecto ético do respeito e da dignidade humana e

pela importancia do legado deixado nessa tese de igualdade, inclusdo o terceiro grupo foi

g

lhido de forma igualitaria, sem mesmo sendo apenas uma expressdo de

género, mas sim pessoas que também sofrem, iguais as demais.

Santos, 13 de dezembro de 2016.

Aceita o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ? *

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar o0 meu consentimento
a qualquer hora, antes ou durante o desenvolvimento da mesma, sem penalidade, prejuizos,
sempre preservando minha PRIVACIDADE e ANONIMATO.

O Sim

Fim da Pesquisa

UNIVERSIDADE
CATOLICA
DE SANTOS

Muito O

clique na opg¢ao enviar.

Nunca envie senhas pelo Formuldnos Google.

Powered by

Google Forms

Este conteGdo nBo foi criado nem aprovado pelo Google.
Denunciar abuso - Termos de Servico - Termos Adicionais

UINLVLEROILUADL

CATOLICA
DE SANTOS

UNIVERSIDADE
CATOLICA
DE SANTOS

UNIVERSIDADE
CATOLICA
DE SANTOS
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APENDICE B — Modelo do Instrumento de Coleta de Dados ONLINE —
Termo — Resposta: aceito participar.

UNIVERSIDADE
CATOLICA
DE SANTOS

UNIVERSIDADE
CATOLICA
DE SANTOS

Igualdade, Saude, Tolerancia: Construindo pontes no
universo das Travestis, Transexuais e Transgéneros

Universidade Catdlica de Santos— UNISANTOS
Curso de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva
Pesquisadora Responsavel: Dra. Claudia Renata dos Santos Barros
Doutorando: Me. Junior Araijo Sousa

Estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada de “Igualdade, Saude, tol.
construindo pontes no universo das Travestis, Transexuais e Transgéneros”, vinculado no
Doutorado em Saude Coletiva da Universidade Catdlica de Santos — UNISANTOS.
Dessa forma a pesquisa tem como objetivo geral de analisar a éncia de discriminagio em
estabelecimentos de satde e estimar os fatores 1ados aos episodios discriminatorio:
entre outros objetivos.

)

As infc des produzidas por esta pesquisa serdo para ajudar na elaboragdo de
novas politicas publicas embasadas na igualdade, dignidade e respeito para o grupo, como N IVE RS I DAD E
bém possibilitar futuras capacitagd ibilizagdes com os servigos, profissionais de 2

satde sobre a importancia do uso do nome social e a valorizagao da identidade de género. C ATO L I C A
A sua participag3o nesta pesquisa é vol 1a, ou seja, ndo vai receber nada para participar,

mas com sua ajuda poderemos construir pontes de igualdade, assim, vocé tem o direito de D E S AN T O S

deixar de responder a essas perguntas e pode parar de participar do estudo a qualquer
se quiser, deixando claro que os riscos ap dos dessa pesquisa s3o mini
Sera garantido o total sigilo das informagdes que vocé fornecer, assim como seu anonimato.
Seu nome ndo sera divulgado em nenh da pesq
Para o questionario ser liberado pelo sistema é necessario que alguns componentes
obrigatdrios, sendo esses: responder a pergunta sobre o que mais lhe marcou na vida por ser
Travesti, Transexual ou Transgénero, aceitar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), nacionalidade e signo e e-mail é opcional, serve apenas para divulgar o andamento
da pesquisa
Essas informagdes servem para garantir a individualidade de cada entrevista, entre as
travestis, ise é partici; ja que caso desista, o respectivo nome
social sera excluido da analise final, conforme o desejo da entrevista.
Toda essa pesquisa vem sendo desenvolvida sob a Responsabilidade Técnica Ed ional da
Dra. Claudia Renata dos Santos Barros, e-mail claudia barros/@unisantos.br em parceria com
o aluno de doutorado Junior Araijo Sousa, no grupo de estudos interdisciplinar sobre saide e
sexualidade na perspectiva do quadro da vulnerabilidade e dos direitos h (GEISPEQ).
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Catélica de Santos, N° do
CAAE - 60696716.5.0000.5536, N° do Parecer:1.886.562. E-mail: comet@unisantos.br.
Vossa Senhoria podera tomar conhecimento sobre o and: dap isa, agendando um
encontro p ! com a Orientad

na Universidade Catdlica de Santos -
UNISANTOS, Av. Conselheiro Nébias, 300, Santos/SP, telefone; 3205-5555 ou entrando em

contato por e-mail: projetoigualdade2017@gmail.com ou junior@unisantos.br
Muito obrigado pela sua colaboragio e atengao

Muito obrigado pela sua colaborag@o e atengao!
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*Obrigatério

CARTA DE APRESENTACAO DA TESE

Esse projeto de doutorado procura dar visibilidade ao universo das discriminagdes
em relagdo a identidade de género, além de outros objetivos, embora no Brasil somente

seja P 1 aidentidad

social de Travesti, Transexual, compreendido

por mulheres transexuais e homens trans, essa pesquisa procurou também incluir os
transgéneros, que nada mais € do que uma terminologia “guarda-chuva” utilizado nos
Estados Unidos que 1a tem o mesmo significado que travestis, transexuais.

Mas no Brasil, ressalta-se que transgéneros trata-se de uma expressio de género,
compreendido por drag queens, king queens, transformistas entre outros, portanto no
BRASIL, nio se
discrimi; por utilizar aderegos do sexo oposto ao de nascimento.

E levando em consideragdo os pedidos nos bastid dessa pesquisa de d d
da inclusdo dos transgéneros na tese o grupo foi inserido ja que quando se trata de

como uma identidade social, porém o grupo também sofre

as S e

sofrem sem distingdo discriminagdo,
violéncia, preconceito e estigma.

Levando ainda aspecto ético do respeito ¢ da dignidade humana e

pela importancia do legado deixado nessa tese de igualdade, inclusdo o terceiro grupo foi

lhido de forma igualitaria, sem mesmo sendo apenas uma expressdo de

género, mas sim pessoas que também sofrem, iguais as demais.

Santos, 13 de dezembro de 2016.

Aceita 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ? *
Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar o0 meu consentimento

a qualquer hora, antes ou durante o desenvolvimento da mesma, sem penalidade, prejuizos,
sempre preservando minha PRIVACIDADE e ANONIMATO.

O Niao

Bloco Inicial
Essa etapa garante a individualidade na pesquisa.

Quais as iniciais do nome da primeira pessoa que lhe aceitou por ser Travesti, Transexual
ou Transgénero (Drag Queen, King Queen, Transformista)? *
Componente que garante a individualidade na amostra.

Em uma palavra, o que mais lhe marcou na vida por ser Travesti, Transexual ou
Transgénero? *

Componente que garante a individualidade na amostra.

Qual seu signo(Horéscopo)? *
c que g a indiv i na

(o] Aries

O Touro

O Gémeos

O Cancer

O Ledo

O Virgem

O Libra

O Escorpidio
O Sagitario
© Capricérnio
© Aquirio

O Peixes

O Nio tenho Horéscopo
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E brasileira (0)? *

Componente que garante a individualidade na amostra.
O Sim

O Niao

Qual o cédigo fornecido pelo pesquisador na postagem?
Componente que garante a individualidade na técnica RPS

Vocé gostaria de receber informacées por e-mail, sobre o andamento da pesquisa?
(Opcional)

Resposta ndo obrigatéria

Etapa - A : Identificacio dos Participantes

Primeira etapa do questionario da pesquisa de tese de doutorado em Saide Coletiva

UNIVERSIDADE
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Orientacdes Gerais

Algumas q des sdo de multipl lha e duas s3o para vocé escrever sua resposta.

Nas qv Ses de multipl lha, vocé devera lher a al iva que ponde a sua
opinido.

Existem perguntas que vocé pode escolher mais de uma opgao.

Existem duas perguntas, sobre a cidade de nascimento e de moradia atual, vocé pode deixar a
resposta no espago em branco.

Nio existem questdes certas ou erras, q sua opinido e

1. Como vocé se identifica? *
Caso transite apenas entre os gé

O Travesti

O Mulher Transexual

1h

a opgdo

O Homem Trans

O Transgéneros (Drag Queen, King Queen)
OTi énero (Transformistas)

O Crossdressing

O Nio Binarios

Bloco A - Identificacgido - Parte 1

Primeira etapa do questiondrio da pesquisa de tese de doutorado em Satide Coletiva, bloco A.

2.Qual o seu sexo de nascimento?
O Masculino

O Feminino

3.Qual é sua idade?

4.Qual é sua orientagio sexual?

O Heterossexual

O Homossexual

O Bissexual

OA 1 (ndo tem relag is)
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5.Como vocé se identifica, em relagio a sua Raga/Cor ?
Classificagdo conforme o IBGE

O Amarela

O Branca

O Preta

O Parda

O Indigena

O Sem declaragdo

6.Qual a sua cidade de nascimento?

7. Qual o seu estado de Nascimento?
O Alagoas - AL

O Amapi - AP

(O Amazonas - AM

O Bahia- BA

O Ceara- CE

O Distrito Federal- DF

O Espirito Santo - ES

O Goids-GO

O Maranhdo-MA

O Minas Gerais-MG

O Mato Grosso do Sul-MS
O Mato Grosso-MT

O Para-PA

O Paraiba-PB

(O Pemambuco-PE

O Parana-PR

O Rio de Janeiro-RJ

O Rio Grande do norte-RN
O Roraima-RO

O Rio Grande do Sul-RS
O Sergipe-SE

(O Séo Paulo-SP

O Tocantins-TO

O Internacional

8. Qual o pais de nascimento?

O Brasil

S —

Bloco A - Identificagdo - Parte 2

Segunda etapa do questionario da pesquisa de tese de doutorado em Saude Coletiva, bloco A.

9.Qual é o seu estado civil?

O Solteiro

O Casado, com casamento no civil
O Divorciado

O Relacionamento aberto

O Unido estavel sem registro civil
O Unido estavel com registro civil

O Viivo(a)
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10. Qual a sua religido?
O Catolica

O Candomblé

O Evangélica

O Espirita kardecista

O Umbanda

O Outro:

11.Qual é seu nivel de escolaridade?
O Ensino Fundamental Completo
O Ensino Fundamental Incompleto
O Ensino Médio Completo

(O Ensino Médio Incompleto

O Ensino Técnico

(O Ensino Técnico Incompleto

(O Graduagdo Completo

O Graduagdo Incompleto

(O Especializago Completo

(O Especializagéo Incompleto

O Mestrado Completo

O Mestrado Incompleto

O Doutorado Completo

O Doutorado Incompleto

O Pés-Doutorado

O Nio terminet os estudos

S —

12. Quais documentos, vocé leva, quando vai no estabelecimento de saide?
Exemplo: clinicas, hospitais de saude, entre outros. Vocé pode escolher mais de uma opgéo

[0 RG com o nome civil (nome de nascimento)

[J RG com o nome civil, mas assinado com o nome social

[J CPF

[ Cartio SUS, com o nome civil (nome de nascimento)

[0 Cartéo SUS, com o nome social

[ Nao tenho documentos

[J Néo tenho documentos com o nome social, porque ndo dei entrada na mudanga

[ Néo tenho documentos com o nome social, porque det entrada, mas ndo aprovaram.

[J Outro:

13.Qual é a sua cidade de moradia?
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14. Qual o seu estado de moradia?
O Alagoas — AL

O Amapa - AP

O Amazonas - AM

O Bahia—BA

O Ceara- CE

O Distrito Federal- DF

O Espirito Santo - ES

O Goias-GO

(O Maranhdo-MA

O Minas Gerais-MG

O Mato Grosso do Sul-MS
O Mato Grosso-MT

O Para-PA

O Paraiba-PB

(O Pemambuco-PE

O Piaui-PI

O Parana-PR

O Rio de Janeiro-RJ

O Rio Grande do norte-RN
O Roraima-RO

O Rio Grande do Sul-RS
O Sergipe-SE

O Sao Paulo-SP

O Tocantins-TO

O Internacional

15. Qual o pais?
O Brasil

O Outro: |

16. Qual idade vocé se identificou com o género atual (travesti, transexual) ou comecou a
se montar (transgéneros)?

17. Em qual drea ou profissio, vocé trabalha?
Vocé pode escolher mais de uma opgao

O Areade Administragdo
(@) Area de Alimentos

O Area de Arte/Desenho/Costura
O Area da Saide

O Area de Ensino

(O Saldo de Beleza

(O Servigos Domésticos

O Servigos como auténomo
O Setor de shows em boates
O Profissional do sexo

O Setor de Telemarketing
O Setor Publico

(O Nio Trabalho

O Outro:
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Etapa B- Representacdes na Vida e Saude

Primeira etapa do questionario da pesquisa de tese de doutorado em Saude Coletiva, bloco B.
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Etapa B. Representacoes na
Vida e Saude

18. Por ser Travesti, Transexual, Transgéneros (Drag Queen, King Queen,
Transformistas) a sua vida foi afetada pela discrimi ?

O Sim
O Nio

19. Durante a vida escolar a sua saide chegou a ser prejudicada, por causa da
discriminagio pela sua identidade de género ou devido ja se montar?

O Sim
O Niao

20. Vocé sofreu discriminagio em ambientes de trabalho, afetando sua saide por ser
Travesti, Transexual, Transgéneros (Drag Queen, King Queen, Transformistas)?

O Sim
O Niao

Bloco B - Etapa 2 - Ambiente Familiar e Violéncias
Segunda etapa do q ionario da p

21.Vocé sofreu discriminagio por algum dos seus familiares?
Vocé pode escolher mais de uma opgio

[0 Mie

O Pai

[ Tio

O Tia

[ Irmio

O Irma

[0 Parente proximo
[ Parente distante

[ Nio sofr1 discriminagdo familiar

[J Outro: |

22. Entre os itens da listagem, qual vocé se identifica em relagio ao sair do armario?
O Tive que enfrentar meus proprios preconceitos primeiro

O Tive muito medo

O Fot tranquilo

O Complicado

O Ainda n3o me assumi

O Tive medo de perder amigos

S —

de tese de doutorado em Saude Coletiva, bloco B.
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Bloco B - Etapa 3 - Vida e Saide

Terceira etapa do questionario da pesquisa de tese de doutorado em Saude Coletiva, bloco B.

23. Entre as opcdes abaixo, qual vocé se identifica sobre a aceitagio familiar?
[0 Meus pais aceitaram

[0 Meus pais ndo aceitaram

[0 Minha mde aceitou e meu pai nio

[0 Minha mae ndo aceitou e meu pai aceitou

[ Fui expulsa(o) de casa

L —

24. Vocé sofreu algum tipo de violéncia, devido ter se assumido para a familia?
O Violéncia Verbal

O Violéncia Fisica

O Violéncia Sexual

O Violéncia Psicolégica

(O Nao passei por alguma dessas situagdes, devido ndo ter me assumido ainda

(O Nio sofri violéncia

Bloco B - Etapa 4 - Vida e Saiude
Quarta etapa do questionario da pesquisa de tese de d do em Saude Coletiva, bloco B.

25. Vocé precisou ir para algum estabelecimento de saide, devido a violéncia?

Exemplo: Clinicas, Hospitais, Postos de satde, entre outros.
O Sim

O Nio

O Nio, fut por medo da discriminagao

Bloco B - Etapa 5 - Vida e Saiude
Quinta etapa do questionario da tese de doutorado em Saude Coletiva, Bloco B.

26.Vocé reconhece a dor da discriminagao como fosse uma identidade que afeta a sua
saude, por ser Travesti, Transexual ou Transgénero (Drag Queen, King Queen,
Transformistas)?

O Sim
O Nio

Etapa C - Representacdes na Saiude

Primeira etapa do questionario da pesquisa de tese de doutorado em Saude Coletiva, bloco C.

UNIVERSIDADE
CATOLICA

DE SANTOS SuUs +

Etapa C-Representacoes em
Estabelecimentos de Saude
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27 — Vocé ja sofreu discriminagio em estabelecimentos de saide por ser Travesti,
Transexual ou Transgénero (Drag Queen, King Queen, Transformistas)?

E lo: Clinicas, H¢
O Sim

O Nio

Postos de saude, entre outros.

Bloco C - Etapa 2 - Saiade

Segunda etapa do ionario da pesquisa de tese de doutorado em Sauide Coletiva, bloco C.

28. Qual foi o tipo de estabelecimentos de satiide que lhe discriminou? Exemplo: Clinicas,
Hospitais, Postos de saide, entre outros.
Vocé pode escolher mais de uma opgao.

[J Ambulatério de Satde I 1 para Travestis, Transexuais
[J Centro de Saide/Unidade Basica de Saude

[J Farmacias

[J Hospital

[ Posto de Saide

[ Pronto-Socorro

[ Outro: [ ’

29. Vocé poderia mencionar em qual o local (unidade/ambi ) nos beleci de
satide que sofreu discrimina¢io? Exemplo: Clinicas, H Postos de satde, entre
outros.Vocé pode escolher mais de uma opgio.

Vocé pode escolher mais de uma opgido

[J Recepgio

[ Na espera para ser atendida pelo clinico geral
[J Durante o atendimento

[J Na coleta de exames laboratoriais

[J Na aplicagdo de soro, vacina, entre outros

[0 Na saida do servigo de saide

[J Outro:

30. Entre as opc¢des de discriminacdes da lista, qual a situacio que se aproxima do
ido no beleci: de saide? E plo: Clinicas, Hospitais, Postos de saiide,
entre outros.

Vocé pode escolher mais de uma opgdo

[J nao utilizagdo do nome social no prontudrio

[ ndo ter sido respeitado o nome social no cartdo SUS

[ ter sido chamada pelo nome de nascimento, em vez do nome social
[ ndo ter sido atendida(o)

[J nao respeitar a minha i ou meu h LGBT

[ tratamento diferenciado dos demais pacientes

O Outro: \

31. Vocé poderia informar, qual foi o profissional que fez a discriminagio?
Vocé pode escolher mais de uma opgao.

[ Recepcionista

[] Assistente Social

[J Bidlogo

[ Biomédico

[ Enfermeiro

[J Farmacéutico

[ Fisioterapeuta

[J Nutricionista

[J Médico

ODowe| ]

Bloco C - Etapa 3 - Saiide
Terceira etapa do questionario da pesquisa de tese de d do em Saude Coletiva, bloco C.
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Bloco C - Etapa 3 - Saude
Terceira etapa do questionario da pesquisa de tese de doutorado em Saide Coletiva, bloco C.

32. Vocé ja vivenciou al; discriminagio em beleci tos de satide com alguma
Travesti, transexual ou transgénero (Drag Queen, King Queen, Transformistas)?

E lo: Clinicas, Hospitais, Postos de saude, entre outros.

O Sim

O Nio

33. Vocé ja sofreu discri ¢do em beleci de saiide, devido algum tratamento

que vocé tinha ou tem que fazer?

e 1

Clinicas, H Postos de saide, entre outros.

O Sim
O Nio

Bloco C - Etapa 4 - Saade
Quarta etapa do questionario da pesquisa de tese de d do em Saude Coletiva, bloco C.

34. Se sim para que?
Vocé pode escolher mais de uma opgdo

[0 AIDS

[ Cancer

[J Dengue

[ Febre de Chikungunya

[J Febre Amarela

[ Hepatites Virais

O HIV

[ Profilaxia Pés-Infecgio ao HIV - PEP
[J Processo transexualizador - Cirurgia de Redesignagdo sexual
[ sifilis

[J Terapia Hormonal

[ Tuberculose

[ Virus Zica

[] Outro:

35. Vocé acredita que a discrimi o foi pela d ca, si ou ambos por ser
Travesti, Transexual ou por estar montada de Drag Queen, King Queen, Transformista
(Transgéneros)?

O Doengas, sintomas e outros.

O Por ser Travesti, Transexual ou por estar montada de Drag Queen, King Queen,
Transformista (Transgéneros)

O Ambas as situagdes

Bloco C - Etapa 5 - Saide
Quinta etapa do ionario da p isa de tese de d do em Satde Coletiva, bloco C.

36. Qual a situagio que gera discriminagio em relacio a mudanga corporal, quando se
trata de Travestis, Tr: ise Tr éneros em Estabel de Saude, entre as
opcoes? E lo: Clinicas, Hospitais, Postos de saiide, entre outros.

Vocé pode escolher mais de uma opgio

[J Prétese de Silicone

[ Silicone Industrial

[ Processo Transexualizador (Cirurgia de resignagio)
[J Horménios

[J Remogao das Mamas

[0 Retirada dos ovarios

[ Retirada do ttero

[ Estar usando acessérios de outro género, devido estar montado (Transgénero)

[ Outro:

37. Vocé ja deixou de fazer algum tr devido a dificuldade de ir até
estabelecimento de saide?

E. lo: Clinicas, Hospitais, Postos de saude, entre outros.

O Sim

~ Nz
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38.Vocé acredita que futuramente no Brasil, os estabelecimentos de saude reconheceram
com dignidade e respeito as travestis, transexuais ou Drag Queen, King Queen,
Transformista (Transgéneros)?

E lo: Clinicas, H is, Postos de saude, entre outros.

O Sim
O Niao

39. O que vocé faz para se tratar, quando nio vai em estabelecimentos de saude, devido a
discriminagio em relacio a mudanga na aparéncia por ser Travesti, Transexual ou por
estar tada no (Transgénero)?

Exemplo: Clinicas, Hs Postos de saide, entre outros.

oc um profissional qualificado para me atend
O Espero os sintomas passarem

O Recorro a ajuda de bombadeiras

O Recorro a ajuda de amigos

O Recorro a remédios e chas caseiros

O Recorro a ajuda de religides afrodescendentes
O Outro:

40.Vocé utiliza o Sistema Unico de Saiide (SUS) ou o Sistema de Saide Privado?
O Publico
O Privado
O Ambos

Bloco C - Etapa 6 - Saude
Sexta etapa do questionario da p

de tese de d do em Saude Coletiva, bloco C.

41. Vocé ja foi discriminada (o) por utilizar o banheiro de acordo com a sua identidade de

género (Travesti, Transexual) ou por estar da (Tr é ) em estabel:

de saide?

E lo: Clinicas, Hospitais, Postos de saide, entre outros.

O Sim

O Nio

42.Vocé teve a oportunidade de ir em algum evento de inauguragio/c agio em

estabelecimento de saide, de acordo com a sua identidade de género ou como
transgénero (Drag Queen, King Queen, Transformistas)?

E. 1

Clinicas, Hospitais, Postos de satde, entre outros.

O Sim
O Niao
O Sim, inclusive com o meu parceiro

O Sim, inclusive com a minha parceira

Bloco C - Etapa 7 - Saude
Sétima etapa do questiondrio da pesquisa de tese de doutorado em Saide Coletiva, bloco C.

43. Existe alguma lei, que consiga lhe proteger contra a discriminagio em
estabelecimento de saide sofrida por ser Travestis, Transexual ou de transitar entre os
géneros (Transgénero), no seu estado de moradia?

Exemplo: Clinicas, H

O Sim
O Nio

Postos de saude, entre outros.

Bloco D - Etapa 8 - Saude
Oitava etapa do questionario da pesquisa de tese de doutorado em Saide Coletiva, bloco C.

44. Vocé tem dificuldade de guir atendi em estabeleci de satde, por ser
travestis, transexuais ou por estar montada de Drag Queen, King Queen, Transformista
(Transgéneros)?

E lo: Clinicas, Hi is, Postos de saide, entre outros.

O Sim
O Nio
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45. Durante o processo de discriminagio no beleci to de saiide, vocé teve a ajuda
de algum profissional de saide, a seu favor?

E lo: Clinicas, Hospitais, Postos de saide, entre outros.

O Sim

O Niao

O Nio sofri discriminagio

46. Vocé acha que a discussio sobre género em cursos destinados ao atendimento em
saide diminuiria a discriminagio nesses servigos, para as Travestis, Transexuais e
Transgéneros?

O Sim
O Nio

Bloco E - Etapa 8 - Saude
Ertapa final do questiondrio da tese de d do em Saide coletiva, Bloco C.

47. Qual dos itens da lista, qual vocé se identifica em relagio a reclamacio formal de
discriminacio em beleci to de saude? E plo: Clinicas, Hospitais, Postos de
saude, entre outros.

Vocé pode escolher mais de uma opgao

O Diretoria do estabelecimento de saide

O Chefe de setor do estabelecimento de satude

O Atendente do local

O Boletim de Ocorréncia (B.O) na del

O Boletim de Ocorréncia (B.O) na delegacia online
O Ouvidoria

N —

Bloco F - Etapa 9 - Saide e Militincia.
Ultima etapa do questionario da pesquisa de tese de d.

d.

em Saide Coletiva, bloco C.

48. Vocé faz parte da militincia LGBT?
O Sim
O Nio

O Nio, mas panho nos 1a as

49.0 programa Transcidadania do Estado de Sio Paulo procura resgatar a cidadania de
Travestis, Transexuais em situagio de vulnerabilidade, por meio da conclusio de estudos,
3 fissionali

€ cursos pr no caso vocé acha que o projeto deveria ser
também disponibilizado por outros estados no Brasil?

© Sou a favor

© Sou contra

Fim da Pesquisa

UNIVERSIDADE
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. e
Muito O pela participagao, por favor
clique na opg¢io enviar.
Nunca envie senhas pelo Formulénos Google.
Powered by Este conteGdo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Forms Denunciar abuso - Termos de Servigo - Termos Adicionais
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Anexo A —Aprovacdo de artigo na Revista Bagoas — 2016.%7

Travestis e transexuais no
universo das pesquisas cientificas

Transvestites and transsexuals in
the world of scientific research

Junior Araujo Sousa’

27 Norma do programa Stricto Sensu em Saude Coletiva de somente anexar a 1* pagina do artigo aprovado.
Dados para rastreabilidade do artigo: SOUSA, J.A. Travestis, Transexuais no universo das pesquisas cientificas.

Bagoas: estudos gays, género e sexualidade. v.10, n.15, p.75-99, 2016.
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O objetivo deste artigo € identificar as tendéncias de pesquisa com travestis e
transexuais, analisando os periédicos disponibilizados pela BIREME e SCIELO, no
periodo de 2009 a 2015. Foram selecionados 60 artigos cientificos de 1.378,
vinculados aos critérios de inclusao e exclusao, utilizando na busca as palavras-chave:
travestis, transexual. Os resultados indicaram uma concentragao de publicagdes no foco
atendimento em salde, identidade de género, politicas publicas, mudancas corporais.
Conclui-se que as principais tendéncias de pesquisa concentram-se no processo
investigativo da area de Psicologia e da Salde Coletiva, mas que outras areas do
conhecimento aparecem no estudo, bem como que ha participacao de instituicdes de
fomento a pesquisa financiando estudos nacionais e internacionais notema.

Palavras-chawe: Identidade de Género. Transexual. LGBT.

Abstract

The objective of this paper is to identify the trends in publications research of
transvestites, transsexuals, analyzing periodicals provided by BIREME and SCIELO,
from 2009 to 2015. We selected 60 scientific articles of 1.378, linked to inclusion and
exclusion criteria, using the search keywords: transvestites, transsexual. The results
indicated a concentration of publications focus on health care, gender identity, public
policy, change in the body. Itis concluded that the main trends of research, focus on the
investigative process of the field of Psychology and Public Health, but other areas of
knowledge appear in the study, as well as the holdings of institutions fostering research
funding national and international studies on theme.

Keywords: Genderidentidy. Transexual. LGBT.
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Anexo B — Aprovagdo de Artigo na Revista Cadernos de Género e Diversidade —
2018.%8

ARTIGOS

Prevaléncia de Discriminacao
na Vida, entre Travestis,
Transexuais e Transgéneros

Junior Araujo Sousa, Universidade Catélica de Santos

Taiane Miyake Alves de Carvalho Rocha, Comissdo Municipal de
Diversidade Sexual de Santos

Claudia Renata dos Santos Barros, Universidade Catélica de Santos

O presente trabalho objetivou estimar a prevaléncia de discriminacao
sofrida na vida, entre travestis, transexuais e transgéneros. Trata-se de
um estudo transversal com abordagem quantitativa, realizada em Redes
Sociais, entre fevereiro e abril de 2017. Os grupos foram selecionados por
meio de postagem da pesquisa em grupos especificos e na pagina da
pesquisa, tendo uma amostral final de 869 participagdes. Do total
entrevistados, 55,24% relataram ter sofrido alguma discriminagao na
vida. Ao descrever os episédios de discriminag¢ao observou-se que 49,7
ocorrem em ambiente familiar, 49% na escola e 62,7% no trabalho.
Particularmente no ambiente familiar, alta proporg¢ao foi relacionada a
aceitacdo de identidade de género. Conclui-se que o0s processos
discriminatérios na vida ocorrem em diferentes ambientes relacionados
a formacao, condicdo de trabalho e suporte social familiar, os quais
aumentam as situagdes de vulnerabilidade social entre travestis,
transexuais e transgéneros.

PALAVRAS-CHAVE: Discriminag¢io; Identidade de Género; Sofrimento.

28 Norma do programa Stricto Sensu em Saude Coletiva de somente anexar a 1* pagina do artigo aprovado.
Dados para rastreabilidade do artigo: SOUSA, J.A.; ROCHA, T.M.A.de.C.; BARROS, C.R,dos.S. Prevaléncia de
discriminacdo na vida, entre Travestis, Transexuais e Transgéneros. Cadernos de Género e Diversidade, vol.4, n.1,
p-44-65,2018.
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Anexo C — Comprovantes de Submissdes de Artigos.
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Atenciosamente,

Junior Araujo Sousa

Doutorando em Saude Coletiva pela Universidade Catdlica de Santos - UNISANTOS
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Anexo D — Comprovante dos anais do X Congresso Brasileiro de Epidemiologia
—2017.

Epidemiologia em defesa do SUS:
formagao, pesquisa e intervengao

Anais do

Evento X CONGRESSO BRASILEIRO
ISSN: 2594-6293 ¢ EPIDEMIOLOGIA Ej u’::‘:z:ﬁ‘a‘?:&%«?“ VABBASCO

FLORIANOPOLIS * 2017

Inicio Corpo Editorial Premiagao Autores Eixos Tematicos Trabalhos Normas Contato DOI > 10.17648/epi-2017

EPISODIOS DE DISCRIMINAGAO ENTRE TRAVESTIS, (=0 <|

o
| TRANSEXUAIS E TRANSGENEROS EM ESTABELECIMENTOS DE
~ -
*

SAUDE

Junior Araujo Sousa; Claudia Renata dos Santos Barros
Eixo Tematico Objetivo: Descrever a ocorréncia de discriminagoes e/ou p ito em belecimentos de saude. Métodos: Estudo transversal,
Epidemiologia em subgrupos como amostra estimada de 1067. A coleta de dados, em andamento, por meio de redes sociais (Facebook). O instrumento
populacionais especificos - 3. Saude da compreende 49 perguntas em trés dimensdes: Representagdes Sociais na Identidade, Familia e Estabelecimentos de Satde. As
populagao LGBTQIA varidveis foram descritas por frequéncias absolutas e relativas. Resultados: A amostra até o momento de 430 travestis, com 63,8 (%),

mulheres transexuais 123 (18,2 %), homens trans 83 (12,3 %), Drag Queen 35 (5,2%) e 3 (0,4%) King Queen (Transgéneros). Identificou-
se que o Sistema Unico de Saude (SUS) como principal meio de acesso (57%), Sistema Privado (5%), ambos (35,4%). A maioria (74%)

relatou episédio de discriminagao nos belecimentos de salde, que foram a nao utilizagdo do nome social no prontuario (23%),
recusa no atendimento no atendimento (19%) e ndo utilizagado do nome social durante o atendimento (16%). Em relagdo aos locais,
destaca-se o Pronto-Socorro (48,1%), Hospital (20,4%), Farmécia (16,2%), Posto de Satde (10,4%). Os episédios ocorrem 45% nos
atendimentos e 36% no acolhimento. No que diz respeito aos profissionais, (35,3%) relataram ser por Recepcionistas, Médicos
(29,7%), Farmacéuticos (9,8%). Conclusdo: Ha alta prevaléncia de episédios de discriminagdo e/ou preconceito nos servigos de satde
entre a populagdo estudada. Embora os dados ainda sejam parciais demonstram que a Politica Nacional de Saude Integral LGBT em
vigor, seja pautada na nao discriminagao e preconceito institucional, ainda é necessario construir estratégias para um atendimento

humanizado. Pesquisa financiada com a verba da Bolsa CAPES/PROSUP.
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Anexo E — Comprovante dos anais do I Congresso Multidisciplinar de Satde da
Baixada Santista — 2017.

DIALOGOS INTERSETORIAIS DA SAUDE: A UNIVERSIDADE SEM MUROS PARA A SOCIEDADE

DISCRIMINACOES EM ESTABELECIMENTO DE“SAUDE,
ENTRE TRAVESTIS, TRANSEXUAIS E TRANSGENEROS

SOUZA, Junior Aratijo'; BARROS, Claudia Renata dos Santos'.

' Universidade Catélica de Santos

RESUMO

OBJETIVO: Descrever episodios de discriminagdes em estabelecimentos de
saude. METODOS: Estudo transversal com 1068 participacoes, sendo reali-
zado por meio de Redes Sociais (Facebook). O instrumento compreendeu 49
perguntas em trés dimensoes: Representacoes Sociais na Identidade, Familia
¢ Estabelecimentos de Satde. RESULTADOS: A amostra foi composta por
672 (62,8%) travestis, mulheres transexuais 206 (19,29%), homens trans 131
(12,27%), Drag Queen 50 (4,68%) e 9 (0,84%) King Queen (Transgéneros).
Identificou-se que 63,17% com uso exclusivo de servigo publico ¢ 29,87% no
mix Publico/Privado. A prevaléncia de discriminacao durante o atendimento
foi relatada por 305 (34,18%), na recep¢ao 254 (23,18%) e na sala de espe-
ra 43 (4,03%). Destes 338 (41,02%) ocorrcu em Pronto-Socorro, Hospital 180
(21,84%), Farmacia 139 (16,87%), Posto de Saude 82 (9,95%). Em relagao aos
perpetradores, verificou-se que 279 (33,806%) por Médicos, Recepcionistas 164
(19,90%), Farmacéuticos 123 (14,93%), Seguranca 74 (8,98%), Enfermeiro
60 (7,28%). Os motivos dos episoddios foram despreparo no atendimento 163
(19,78%), nao uso do nome social 73(8,80%), recusa da venda de horménios,
sem receita 68 (8,85%), nao ter respeitado o nome social no cartao SUS 55
(6,67%), nao ter documentos pessoais 12(1,46%). CONCLUSAOQO: Os resulta-
dos apontam alta prevaléncia de discriminagoes, em ambientes e por profissio-
nais de saude diferentes, permitindo inferir sobre a necessidade de capacitagoces
profissionais sobre a demanda dos grupos em especifico. O atendimento precisa
ser pautado na equidade de género e nao discriminagao, conforme preconiza a
Politica Nacional de Saude Integral LGB, em vigor. Pesquisa financiada com a
Bolsa CAPES/PROSUP, sem conflito de interesse.
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Anexo F — Aprovacgdo de artigo na Revista Virtual do Laboratério de Estudos de
Violéncia e Seguranca.?’

Revista do Laboratério de Ano 2018 - Edicdo 22 - Novembro/2018
Estudos da Violéncia da
UNESP/Marilia ISSN 1983-2192

VITIMAS, AGRESSORES E PROCESSOS INTERVENTIVOS:
ANALISE DE ARTIGOS, ENTRE 2004-2018

SOUSA, Junior Aranjot*

Resumo: A discussio sobre os impactos na vida das vitimas decorrentes de agressio
constitui um problema de saide publica e um importante espaco para discussdo na saude
coletiva, principalmente em programas de intervencdo. Trata-se de uma revisio da
literatura, entre 2004 e 2018, utiizando o banco de dados da SCIELO, com os descritores
agressor, agressores, intervencio em agressor/agressores, perfazendo um total de 189 de
386 artigos, selecionados em portugués, espanhol e inglés. Destacou-se que 78,22% da
autoria é do sexo feminino e a maioria dos estudos sdo pesquisa de campo (61,38%),
quantitativos (72,53%) com énfase na descricio dos resultados (73,02%) com foco em
pesquisas com violéncia doméstica ou bullying. Contudo, sobre as intervencoes, foi
encontrada baixa prevaléncia entre as publicacoes analisadas.

Palavras-chave: Banco de dados; Estudos de Intervencao; Violéncia.

Abstract: The discussion on the impacts on the lives of victims of aggression is a public
health problem and an important space for discussion in collective health, especially in
intervention programs. It is a review of the literature, between 2004 and 2018, using the
SCIELO database, with the descriptors aggressor, aggressors, Ilntervention in
aggressor/aggressors, making a total of 189 out of 386 articles, selected in Portuguese,
Spanish and English. It was highlighted that 78,22% of the authors are female and the
majority of the studies are research field (61,38%), quantitative (73,02%), with an emphasis
on the description of results (51,65%) with focus on surveys of domestic violence or
bullying. However, a low prevalence was found among the interventions analyzed.
Key-words: Database; Intervention Studies; Violence

Introdugdo
A relacio de poder entre o agressor e a vulnerabilidade da vitima para pratica-la,

abusando, se apoderando do corpo feminino como espaco publico, caracterizando como

! Doutorando em Satide Coletiva pela Universidade Catdlica de Santos — UNISANTOS, Mestre em Biotecnologia
pela Universidade de Mogi das Cruzes — UMC, Biomédico pela Universidade Paulista — UNIP e 22 Secretario na
Comissdo Municipal de Diversidade Sexual de Santos, S3o Paulo, Brasil. E-mail: juniordu@uol.com.br.

* Linha de pesquisa: Grupo de estudos Interdisciplinar sobre Saude e Sexualidade na perspectiva do quadro da
Vulnerabilidade e dos Direitos Humanos (GEISPEQ).
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