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RESUMO

As travestis possuem potencialidades e dindmicas proprias no processo de sua construcdo
identitéria e de seus direitos de cidadania. Em um contexto de exclusdo social e de acesso a
salde, faz-se necessario reconhecer o seu poder de voz e reafirmar o protagonismo em suas
historias de vida frente ao acesso a conhecimentos promocionais de agravos a salde; lazer e
cultura. No contexto da profissdao do sexo, observa-se a vivéncia de vulnerabilidade fruto d
exclusdo intersetorial (educacdo e salde), potencializados por tabus nas discussGes sobre o
cancer de pénis, fimose, higienizacéo genital, uso de preservativo e a exposi¢cdo ao HPV. Assim,
esse estudo objetivou analisar as Representagdes Sociais do cancer de pénis pelas travestis
profissionais do sexo. Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, exploratério, ancorado no
referencial tedrico da Teoria das Representagdes Sociais de Moscovici e seguidores. Principiou-
se no Centro de Referéncia LGBT da cidade do Recife (PE), Pernambuco, Brasil. As
participantes foram travestis jovens, profissionais do sexo, entre 0os 18 aos 24 anos de idade,
selecionadas pela técnica em cadeia Snowball. A definicdo da amostragem foi pelo critério de
saturacdo. Para a producdo dos dados empiricos foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturado com trés questdes norteadoras, dois gravadores MP3, um formulério de
caracterizagdo das participantes e o diario de campo. As entrevistas duraram em media 30
minutos, transcritas na integra e, posteriormente, validadas pelas participantes. Para a analise
dos dados empiricos foi empregado o software IRAMUTEQ 0.7 que possibilitou a Classificacdo
Hierarquica Descendente. O produto final resultou em um corpus dividido em 104 seguimentos
de textos com 97,12% de aproveitamento. O dendograma demonstrou o corpus delimitado em
cinco classes. A nomeacdo das classes se deu a luz da Teoria das RepresentacGes Sociais. A
classe 2 foi denominada “A nao familiarizac¢do e incompletude da doenga”; A classe 1 “O cancer
e o sentimento de finitude de vida”, a classe 5 “Convencionalismo no autocuidado na
representacao do corpo’; a classe 4 “Corporificacao das ideias de fatores de risco e prevengao”
e a classe 3 “O pénis como instrumento de desiderabilidade e trabalho™. As representacoes
sociais das travestis profissionais do sexo foram atreladas as insuficientes informacdes da
doenca, como também a fragilidade de reorientacdo de cuidados sisteméticos para a promogao
da salde, a submissdo do poder masculino sobre suas vidas e no papel que o pénis possui na
vida das travestis que dispdem a profissdo do sexo como meio de sobrevivéncia.

Palavras-chave: Pessoas transgénero. Profissional do Sexo. Enfermagem. Céancer de pénis.



ABSTRACT

Travestis have their own potential and dynamics in the process of their identity construction
and citizenship rights. In a context of social exclusion and access to health, it is necessary to
recognize their power of voice and reaffirm the protagonism in their life stories in the face of
access to promotional knowledge of health, leisure and culture problems. In the context of the
sex work, there is an experience of vulnerability resulting from intersectoral exclusion
(education and health), enhanced by taboos in discussions about penis cancer, phimosis, genital
hygiene, condom use and exposure to HPV. Thus, this study aimed to analyze the Social
Representations of penis cancer by travestis sex workers. It is a qualitative, descriptive,
exploratory study, anchored in the theoretical framework of Moscovici's Theory of Social
Representations and followers. It started at the LGBT Reference Center in the city of Recife
(PE), Pernambuco, Brazil. The participants were young travestis, sex workers, between 18 and
24 years old, selected by the Snowball chain technique. The definition of sampling was based
on the saturation criterion. For the production of empirical data, a semi-structured interview
script was used with three guiding questions, two MP3 recorders, a characterization form for
the participants and the field diary. The interviews lasted an average of 30 minutes, transcribed
in full and, later, validated by the participants. For the analysis of the empirical data, the
software IRAMUTEQ 0.7 was used, which enabled the Descending Hierarchical Classification.
The final product resulted in a corpus divided into 104 text segments with 97.12% of use. The
dendogram showed the corpus delimited in five classes. The naming of the classes took place
in the light of the Theory of Social Representations. Class 2 was called “The unfamiliarity and
incompleteness of the disease”; Class 1 “Cancer and the feeling of finitude of life”, class 5
“Conventionalism in self-care in the representation of the body”; class 4 "Embodying the ideas
of risk and prevention factors” and class 3 "The penis as an instrument of desiderability and
work". The social representations of travestis sex workers were linked to insufficient
information about the disease, as well as the fragility of reorienting systematic care for health
promotion, the submission of male power over their lives and the role that the penis has in the
lives of travestis who have the sex work as a means of survival

Keywords: Transgender people. Sex worker. Nursing. Penile cancer.
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1 INTRODUCAO

1.1 O contexto politico-social do pesquisador

Abordar e discutir assuntos sobre as travestis e as nuances que estdo arraigadas em seus
contextos de vida tem se tornado uma tematica importante para diversas areas entre as quais na
salde se destaca a Enfermagem. Compreender as dinamicas que as travestis vivenciam € uma
necessidade de resposta a intensa exclusdo desse grupo nos diversos espacos sociais. Essa
dissertacdo discute a problemaética de como as representacdes sociais sobre o cancer de pénis
(CP) pelas travestis profissionais do sexo influenciam nos cendrios sociais e individuais,
indagando como os processos que circundam a discussdo sobre o CP se fazem invisiveis nas

politicas publicas, na sociedade e que possui influencias estruturais.

Ao longo dos anos o interesse em estudar tematicas com o publico LGBT, em especifico
suas demandas, surgiu a partir de um auto reconhecimento enquanto jovem homossexual,
cisgénero, que vivenciou situacdes de opressdo nas dindmicas familiares e educacionais, e que
compreendeu, a partir da insercdo na academia e da vivéncia no Diretorio Académico e
Diretdrio Central dos Estudantes da Universidade de Pernambuco, como as rela¢6es sociais de
determinados sujeitos sdo influenciadas por um tensionamento ao binarismo de género e que

pode influenciar na experiéncia de contextos de vulnerabilidade.

A problematica sobre o cancer de pénis, entretanto, emergiu no fim da graduacdo com
a aproximacao de acdes de educacdo em salde voltadas para o publico masculino sob a
orientacdo da Profa. Dr. Maria das Neves Figueiroa, e que a partir da execucéo e reflexdo de
algumas praticas de saude excludentes reforcadas pelo modelo cis-hetero-normativo, inquietou-
me a repensar praticas individuais e coletivas das pessoas LGBT+, sobretudo as pessoas
transgénero. Ao enlacar essas duas tematicas, questionei-me se no aspecto das politicas publicas
ou de direcionamentos de acbes de salde, se haveria um olhar direcionado para as
especificidades das travestis e que ultrapassassem os desdobramentos intensamente discutidos
nos espacos midiaticos e académicos como InfeccGes sexualmente transmissiveis (IST)

HIV/aids ou do processo transexualizador.

A problematizacao de uma temaética que possui ascendéncia de uma sociedade machista,
sexista, hetero-cisnormativa e opressora, resultou em um conjunto de indagagGes que me
fizeram repensar o meu papel enquanto homem cisgénero, enfermeiro, homossexual e com

certos privilégios. Esses aspectos fomentaram o0 meu desejo de problematizar, a partir de uma
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compreensdo da realidade das travestis profissionais do sexo e do meu local de fala enquanto
pessoa cis, as dindmicas invisibilizadas e negligenciadas dentro das institui¢fes publicas e de
um curso cunhado em seu processo histérico por uma hegemonia elitista (cientificamente e

socialmente), heteronormativa e centrado numa visdo biomedica-hospitalocéntrica.

Essa problematizacdo foi possivel a partir da minha introducéo no grupo de pesquisa
liderado pelo Prof°. Dr. Ednaldo Cavalcante de Araujo, o qual possui como projeto mestre
“Educacdo em saude no enfrentamento das vulnerabilidades que permeiam as iniquidades
sociais, relacdes de género, populacdo étnico-raciais e LGBTQIAP+”. A partir das atividades
realizadas no referido grupo de pesquisa, busquei aparatos cientificos para preencher a
indagacdo sobre o CP e sua relagdo com alguns componentes que possuem marcadores sociais
da diferenca. Inicialmente pensei em trabalhar com jovens gays (e homens que fazem sexo com
homens) na perspectiva de prevencéo do cancer de pénis, mas me questionei o que diferenciaria
0 contexto dos homens cis heterossexuais, dos homens cis homossexuais para o autocuidado e
prevencdo do CP. A literatura ndo me possibilitou uma resposta consolidada, mas apontou
lacunas com um grupo que notoriamente vivem sobre a invisibilidade e exclusdo dentro do
proprio publico LGBT e na sociedade: as pessoas transgénero. Ainda assim, queria estudar com
algo mais especifico, talvez por ser uma realidade que muitas mulheres trans e travestis
vivenciam (fruto também das minhas leituras e de varios julgamentos meus): o contexto da

prostituicao.

Nesse embargo e imbréglio sobre essas duas teméaticas com um publico que so se discute
(naacademia e sociedade) aspectos da prostituicdo como vulnerabilidade para infec¢bes ao HIV
e outras ISTs, levei a proposta para discussdo com o grupo de pesquisa e também meu
orientador, o qual, abragou a proposta destacando a dificuldade que seria trabalhar com uma

tematica tio inusitada.

Nesse aspecto, problematizo e indago, ao longo desse estudo, questdes até entdo pouco
discutidas e que ultrapassam as subjetividades compreendidas pela sociedade, a fim de se
vislumbrar e questionar como 0s processos de reconhecimento e de experiéncia sao cunhados
por todo o contexto historico-politico-social que as atrizes sociais vivenciam e vivenciaram nas

suas histérias de vida.
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1.2 Desvelando a teméatica

As primeiras evidéncias registradas das travestis® na sociedade sugiram nas décadas de
60 e 70 do século 20, a partir dos relatos sobre suas participacdes em casas de festas e teatros
em Paris. O “desvio” as normas sociais caracterizado pela identidade de género e o trabalho
informal na prostituicdo, refletiu o pensamento social que considera as travestis pessoas
abjetas?, visto que divergem dos padrdes heteronormativos (BUTTLER, 2003; AMBRAS,
2010; SANTOS FILHOS, 2017).

Para compreender “ser travesti”, € necessario o entendimento de que o sexo bioldgico
n&o determina a identidade de género. As travestis sustentam uma “ambiguidade ou duplicidade
sexual na propria afirmacéo identitaria” (LIONCIO, 2009; GOMES, 2018) e sua construgdo
social € um processo continuo alicercada ao conhecimento de performances femininas com
auxilio de horménios, injecdes de silicone, roupas e acessorios femininos. A ndo conformidade
a normativa da sociedade culmina no contexto da transfobia (BUTTLER, 2003; PELUCIO,
2015).

A transfobia esta associada ao contexto social de estigma e violéncia que corrobora com
a morte e expectativa de vida de até 35 anos de idade da referida populacdo. As condicbes
precérias de vida devido a falta de apoio familiar e exclusdo/evaséo das areas de ensino, saide
e trabalho resulta em insuficientes alternativas de trabalho, entre elas, o trabalho sexual pode
possibilitar no aspecto das vulnerabilidades decorrente da pratica sexual, a exposicdo as
infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs), com destaque o Papiloma Virus Humano (HPV)
que favorece a partir da exposicdo de multifatores o desenvolvimento de diversos canceres,
entre eles o cancer de pénis (CP) (TGEU, 2017; BRASIL, 2017).

A vulnerabilidade é conceituada como a nao - articulacdo da garantia da cidadania de
determinadas populacBes socialmente fragilizadas na perspectiva dos direitos humanos e se
correlaciona a partir de trés dimensfes que se encontram, neste contexto, as consequéncia do
trabalho sexual das travestis profissionais do sexo, a saber: o individual que se refere ao
conhecimento e informagdes das travestis acerca da problematica que as cercam; o social: que
dispde acerca do acesso a informag&o, cultura, valores e as circunstancias inerentes as atitudes;
e 0 componente programatico: pertinente ao acesso aos servigos de saude, social, educativo e
bem estar social. A articulagdo dessas dimensdes viabiliza analises multidimensionais que
direcionam saberes e préaticas de satde (AYRES, 2009; SEVALHO, 2017).

1 O uso do artigo feminino parte de uma reivindicacdo que marca uma trajetéria politico-social liderada pelas
travestis denominado de movimento T reivindica e do compromisso do pesquisador de assegurar seus direitos.
2 pessoas consideradas despreziveis, suja, imunda, indigno ou vergonhoso.
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A vulnerabilidade das travestis profissionais do sexo esta fundamentada na excluséo
social, evidenciada pelos altos indices de violéncia e hostilidade publica que sofrem
(BENEDETTI, 2005). No aspecto da saude, do cuidar de si, fatores como conhecimento sobre
a higienizacdo intima, orientacbes quanto a circuncisao e praticas sexuais seguras (a esse
respeito, destaca-se a necessidade de prevencéo para a infec¢do pelo HPV associado a infec¢do
persistente por subtipos oncogénicos do virus, especialmente o HPV-16 e o HPV-18) que séo
determinantes no contexto do desenvolvimento do CP (BENEDETTI, 2005; MAGNO, 2018;
ABREU, 2018; CORREIA, 2018).

Considerar o pensamento comum de determinados grupos em relacdo as préaticas sexuais
por meio da identificagdo do “pensar e agir” alicer¢ado no autocuidado se faz necessario e
importante. As praticas sexuais das travestis que eventualmente sdo desprotegidas com 0s
clientes no cenario da prostituicdo e a violéncia sexual, constituem fatores relevantes para a
vulnerabilidade as ISTs (VARTABEDIAN, 2018), sobretudo, quando os clientes sugerem a
ndo utilizagdo do preservativo.

No trabalho profissional as travestis possuem multiplos clientes sexuais, 0 que
aumentam as chances de serem acometidas por um subtipo oncogénicos do virus HPV ao longo
da vida. Esse fato associado ao ndo conhecimento do CP, a baixa instrucdo, a negacdo de
atendimento aos servicos e a longa exposicao aos fatores de risco, podem contribuir no aspecto
multifatorial no desenvolvimento do CP, que podem acarretar a amputacao parcial ou total do
orgdo sexual, o que afeta a idealizag¢do nao s6 do “corpo perfeito” das travestis, como também
0 seu desempenho no trabalho e sua qualidade de vida (CAMPOS, 2005; MENEZES, 2017
ABREU, 2018; CORREIA, 2018).

No que se refere ao “corpo perfeito”, é importante considerar que o culto e utilizagdo do
pénis, também denominado de “neca”, pelas travestis (CAMPQOS, 2005), tem simbolismo
erdtico e financeiro, parte essencial da fantasia relacionada a oferta e recebimento do prazer,
além da relagcdo do trabalho sexual que perpassa pela subjetividade e a busca pelo corpo
feminino (SANTOS FILHO, 2017). As travestis recorrem a técnicas de intervengéo corporal,
que vido de ingesta de hormonios precocemente, bombeio® do silicone industrial nas coxas e
nadegas, até as cirurgias plasticas para o modelamento do “corpo perfeito” (VARTABEDIAN,
2018).

O ideéario social sobre o CP esté intrinsicamente relacionado a baixa escolaridade,

instrugdo insuficiente quanto ao autocuidado, a marginalizacédo e excluséo social resultante da

3Pessoas, geralmente travestis, que introduzem silicone industrial no corpo de outras travestis.
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ndo conformidade de género e do contexto de vulnerabilidade, & negacdo da necessidade de
ajuda e ao medo. A vulnerabilidade ¢ estabelecida levando em consideragdo aspectos ndo sé do
individuo, mas do seu coletivo que envolvem os atores sociais (AYRES, 2009; SILVA, 2014)
e aspectos que favorecem a adocdo de préaticas ndo saudaveis, para além do modelo biomédico.

A percepcao de que as praticas sexuais desprotegidas podem culminar em infec¢des por
ISTs € estabelecida a partir de atitudes que aportam sentimentos, praticas, vivéncias e emogdes,
que se expressam nas representacdes da pessoa. E por intermédio da subjetividade humana que
o “ser social” demonstra sua fragilidade e seu poder de transformac¢do da realidade, meio de
disseminacdo do conhecimento estabelecido a partir de opinides e senso comum
(MOSCOVICI, 2011).

E nessa perspectiva que a Teoria das Representacdes Sociais (TRS) fornece aporte
teorico para a compreensdo da vida cotidiana de determinados grupos sociais. AS
representacdes sociais sao consideradas conhecimentos construidos pelo senso comum, a partir
da influéncia do comportamento dos individuos, o que possibilita compreender a magnitude do
fendmeno que permeiam as opinides, situacBes, momentos e comunicacGes presentes no
contexto do individuo e coletividade (SEGA, 2000; MOSCOVICI, 2011; SILVA, 2011).

Acredita-se que com a TRS seja possivel conhecer e compreender as representacfes das
travestis profissionais do sexo sobre o CP e a forma pela qual elas séo reproduzidas no contexto
que estdo inseridas, com o principio para modificar e complementar a natureza das informac6es
incipientes na literatura relacionadas ao acometimento do CP, em que se encontram arraigadas
e entrelacados no processo historico-cultural construidos por relacdes traumaticas e de negacéo
de direitos enquanto cidadas (SILVA, 2011; MOSCOVICI, 2012).

A Politica Nacional de Salde as pessoas Lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais (LGBT)%instituida em 2009 no Brasil, reconhece as vulnerabilidades e a omisséo
do estado perante (BRASIL, 2013) as travestis enquanto cidadas. Diante disso, o Estado
instituiu acdes de salde que contemplam situacdes direcionadas a essa populacdo e que se
encontra expostas no seu contexto, como a infeccdo pelo virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), sifilis, LGBTfobia e morte (BRASIL, 2013; BRASIL, 2015; THOMANN, 2017).

E necessario articular agdes de salide voltadas para travestis profissionais do sexo com

base na politica LGBT no tocante a promocao e prevencdo a saude, para além do enfoque ao

4Esta sigla possui diferentes formatos que foram se modificando historicamente. No Brasil, € comum utilizar
apenas LGBT (Iésbicas, gays, bissexuais, sendo a letra “T” representativa de travestis, transexuais e transgéneros)
com a letra “s” representando o plural. Nos Estados Unidos e nos paises europeus, ¢ comum a versao mais completa
LGBTQI, envolvendo também queers e intersexuais (ALVES, 2017).
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HIV, mas ao enfretamento das vulnerabilidades no contexto do trabalho sexual, como a
violéncia fisica, verbal e psicoldgica, o abuso sexual, o preconceito, a exclusdo social, 0
adoecimento mental, o acesso a informacgdes quanto ao autocuidado, a negacéo e dificuldade
de atendimento nos servicos considerados essenciais.

A Enfermagem, como ciéncia que trabalha com as singularidades do individuo, pode
se destacar na identificacdo das necessidades das travestis profissionais do sexo, sendo
enfermeiro o agente facilitador da reflexdo enquanto praticas de salde, viabilizando a
construgdo de acdes estratégicas que articulem praticas de satide na reflexdo do “’ser’’ e do
autocuidado. A contribuicdo da Enfermagem vem na compreensdo da historicidade das travestis
e da sua subjetividade, o que implica no acolhimento dessas pessoas com respeito a sua
diversidade. O cuidado ofertado de forma holistica e integral perpassa de forma transversal o
saber cientifico, alicercado no didlogo horizontal, possibilitando a estas travestis uma reflexdo
critica do seu contexto, tendo como evidéncia a pratica transformadora da sua realidade e a
educacao em salde.

A educacdo em salde possui como bases filosoficas dois pilares: a construcéo critica e
reflexiva do conhecimento adquirido e a formacdo do conhecimento enquanto construcdo do
dia a dia, de forma autbnoma. Essas vertentes estdo arraigadas nos contextos socioculturais,
como as experiéncias no aspecto individual e coletivo das travestis profissionais do sexo, tendo
a construcdo do saber e o dialogo como ferramenta na luta pelos seus direitos enquanto cidadas,
além de possibilitar a associacdo do resultado das TRS com a praxis transformadora e inclusiva
em vistas a uma autonomia e reconhecimento das praticas de promocao & satide (COLOME,
2012).

As representacgdes sociais das travestis profissionais do sexo sobre o cancer de pénis iréo
desencadear uma maior compreensao das vivéncias e contextos sociais as quais estao inseridas,
em que serd possivel vislumbrar a constru¢do do pensar e agir por meio do fenbmeno que
relaciona suas experiéncias, conhecimentos e fatores que estdo relacionados ao CP,
respaldando-se em estratégias de promogéo e educacdo em saude, com uma perspectiva ampla,
inclusiva, subjetiva, alicercada na integralidade do cuidado de forma transversal, dialdgica e
horizontal, portanto, o objeto de estudo dessa pesquisa € as representagdes sociais das travestis
profissionais do sexo sobre o CP e para guiar o desenvolvimento desta investigacdo foi
elaborada a questdo norteadora: Quais as representacgdes sociais sobre o cancer de pénis

pelas travestis profissionais do sexo?
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2 OBJETIVO

Analisar as representacdes sociais do cancer de pénis pelas travestis profissionais do sexo.



22

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A Teoria das Representacdes Sociais de Serge Moscovici

A criacdo de teorias, crencas e atitudes de uma realidade social é construida a partir de
um conceito vasto de significados para cada sujeito que o compreende. O estudo das formas
como as pessoas interagem e procuram compreender a necessidade dos diferentes aspectos que
estdo envolvidos nesse contexto tem se desenvolvido em varios aspectos na psicologia social e
classificadas a partir da cognicdo social, cognicdo partilhada ou realidade partilhada e mais
especificamente nas Teorias das Representagdes Sociais (TRS) (FISKE, 1984; HARDIN, 1996;
LEVINE, 2001; TAYLOR, 2008; MOSCOVICI, 2015; VALA, 2017).

O conceito de Representacfes Sociais (RS) compreende um novo modelo dentro do
contexto da interagdo social que possibilita a compreensdo de como a inovagdo de origem
cientifica contribui para a mudanca social e cultural. A TRS é conceituada a partir da
compreensdo de “um conjunto de conceitos, proposicdes e explica¢bes originados na vida
cotidiana e do desenrolar das comunicagdes interpessoais’” € podem ser equiparadas aos mitos

e crencas que sdo compreendidas como o ideério do senso comum (MOSCOVICI, 2013).

A RS foi desenvolvida pelo psicologo Serge Moscovici (1961) e surge na perspectiva
socidloga da psicologia social. Difundiu-se na Europa a partir da publicacgdo feita por Moscovici
na obra La Psychanlyse: son Image et on Public resultado da sua tese de doutoramento em
1961, tendo a sua redefinicdo tematica e metodologica da pesquisa cientifica no campo social.
Afirma-se que a TRS sofreu grande influéncia dos pressupostos tedricos do sociologo francés
Emile Durkheim (1853) que fundamentou e deu o ponto de partida dos estudos sobre a

compreensdo das representagdes coletivas (RC) (FARR, 1994).

Durkheim estudou e introduziu no meio cientifico o conceito das “Representagdes” e
denominou-as como RC o qual as considerou como a amplitude que retne formas extensas de
pensamentos distintos e de saberes partilhados coletivamente, representado pela ciéncia,

crencas, religides, opinides, mitos, modalidades de tempo e espaco (MOSCOVICI, 2013).

Moscovici compreendia que Durkheim possuia um modelo estatico e tradicional néo
suficiente para abarcar as diversidades de ideias e de modos daquela época. As atuais
sociedades s&o dinamicas, que operam em conjunto de relagdes e comportamentos que surgem
e desaparecem, sdo fluidas. Moscovici utilizou o conceito de fendmenos que estao relacionados

com um modo particular de compreender e de se comunicar, um modo que cria tanto a realidade
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COmMO 0 Senso comum e substituiu 0 conceito de “coletivo” que remete a aspectos culturais,
positivista e estatico, ao “social” (MOSCOVICI, 2013).

Jovchelovitch (2011, p. 35) entende que as representagcdes ndo sao constituidas apenas
de construtos mentais e individuais, mas necessitam de “um trabalho simbdlico que emerge
das inter-relagdes Eu, Outro e objeto-mundo e, como tal tem o poder de significar, de construir
sentido, de criar realidade”, cujo produto resulta nas diversas visdes de mundo de diferentes
grupos (JOVCHELVITCH, 2012). As RS sdo “entidades quase tangiveis, circulam, se cruzam
e se cristalizam continuamente atraves da fala, do gesto, do encontro do universo cotidiano”
(MOSCOVICI, 2012). Dessa forma, toda representacao € a representacdo de alguém, é algo
que tem significado para alguém e que possibilita a constru¢cdo da comunicacdo e da
compreensdo de comportamentos e atitudes de grupos sociais (MOSCOVICI, 2012; MORERA,
PADILHA, SILVA, SAPAG, 2015).

Discute-se que ao estudar e analisar as RS faz-se necessario articular os estudos nos
aspectos culturais, mentais e individuais e ainda “as redes de pessoas e das suas interacoes”.
Estudar as RS exige articular trés niveis de analise, o cultural, o interativo e o individual e para
Moscovici essa associacdo deve acontecer de forma simultanea, perpassando 0s pressupostos
classicos das ciéncias sociais, possibilitando o dialogo com as diversas ciéncias, entre elas as
ciéncias humanas e da saude (VALA, 2017).

As RS estdo em todos os contextos e momentos favorecendo a comunicagédo entre 0s
grupos sociais e as relagoes individuais. “Elas impregnam a maioria das nossas relactes
estabelecidas, os objetos que nds produzimos ou consumimos e as comunicacfes que
estabelecemos” (MOSVOCICI, 2003, p. 10). Essa comunicacdo facilita a compreensdo e a
percepcao de como o mundo se apresenta, além de categorizar grupos e pessoas.

No universo das RS, entende-se que as representacfes funcionam igualando ideias e
imagens e que toda RS esta relacionada a um objeto e a um sujeito (MOSCOVICI, 1961, 1976;
JODELET, 1989). Moscovici (2003, p.46) descreve que “NOs sabemos que: representacdo =
imagem/significacdo; em outras palavras, a representacdo iguala toda imagem a uma ideia e
toda ideia a uma imagem”’, compreendendo que o senso comum dar-se-a de forma continua,
em constante construcdo, visto que € uma imagem ligada diretamente a uma representacao
(HARTMANN, 2015).

O significado de representar € tido como reapresentar, descobrir um significado, que as

vezes pode estar inconsciente e ser subjetivo. Explica-se que ndo héa realidade ndo-subjetiva,
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sendo esta reapresentada e reconstruida dentro do coletivo e que se une a valores e crengas de
acordo com o contexto social e histdria de vida (MORERA, PADILHA, SILVA, SAPAG,
2015).

Em sua fungdo enquanto teoria, as RS estdo relacionadas a trés esferas: subjetividade,
intersubjetividade e a transubjetividade e que os sujeitos ndo devem ser compreendidos apenas
como seres isolados, fragmentos, e sim como agentes ativos que sofrem influéncia de acordo

com o seu contexto de vida desenvolvido a partir de interagdes sociais (JODELET, 2009).

A compreensdo de subjetividade possibilita a consideracdo de processos que atual nos
sujeitos eles-mesmo, podendo ser de natureza cognitiva ou emocional e que dependem de uma
experiéncia vivenciada (JODELET, 2006). Essa articulacdo conduz a analise das
representacdes de fatores emocionais e identitarios, relacionadas a tomada de decis6es enquanto
individuo que ocupa um determinado lugar social e das estruturas das representacdes que esse
lugar proporciona (DOISE, 1990; ABRIC, 1994).

A intersubjetividade retrata situacfes que favorecem o estabelecimento das
representacdes construidas nas interacBes entre 0s sujeitos, evidenciando a construcdo e
negociacdo das situacfes em comum. A esfera da transubjetividade é formada por elementos
que ultrapassam o nivel tanto subjetivo quanto intersubjetivo. Sua compreensdo identifica o
dominio tanto dos sujeitos e 0s seus grupos, quanto as interacdes entre os grupos (JODELET,
2009).

Ao considerar a importancia e singularidades dos individuos, as RS tém como principal
caracteristica a formulacdo de ideias no contexto de cada sujeito, considerando que todos sdo
iguais, livres, que colaboram e influenciam na construcao e reconstrucéo de significados do seu
grupo (MOSCOVICI, 2013). Essa articulacdo e entendimento evidencia um dos principais
pilares das TRS, a nocio de senso comum (MARKOVA, 2017).

Ao remeter ao senso comum, a RS possibilita o conhecimento partilhado por individuos
ou sociedade que se articula com objetos sociais e almeja a compreensao desse senso comum
(JODELET, 2001). Compreende-se como ligacdo entre as formas psicologicas e sociais tendo
suas informacg6es compartilhadas socialmente e que contribuem para a percepc¢éo da pessoa e
apesar de divergir do saber cientifico, o reconhecimento da representacdo é fundamental para a
compreensdo da dindmica social, demonstrando a sua necessidade de estudos na tematica
(JODELET, 1989; SANTOQOS, 2005).
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O reconhecimento do senso comum nas RS possibilita a constru¢do de um perfil de
poder nas relacGes sociais, denotando o fortalecimento desse senso a partir de agdes e sistemas
sociais associados ao desenvolvimento, inovacdes tecnoldgicas e legislativas e de politicas
publicas, questdes que vao além da cientificidade (VALA; CASTRO, 2017).

Destaca-se que o grande objetivo das RS é avaliar e examinar como se estrutura e
modifica 0 senso comum ao ser fomentado por varios aspectos sociais e a partir disso,
compreender como ocorre a comunicacdo que se coloca frente as novas ideias e propostas na
sociedade, favorecendo a sua alteragdo continua (VALA; CASTRO, 2017).

Defende-se ainda que as RS podem ser definidas como “imagens construidas sobre o
real” (MINAYO, 1994, p. 108), pois sdo construidas na relacdo dos sujeitos dentro do seu
grupo social, no espaco coletivo. O espaco publico, por sua vez, é o lugar onde o grupo social
desenvolve e sustenta os conhecimentos sobre as diversas situacdes, sobre si mesmo e saberes
consensuais. Os grupos sociais possuem regras, informacoes, ideias e principios proprios sobre
a construcdo da sua histéria e uma visdo ampla das relacdes que se estabelecem. A sua
identidade nesse processo se solidifica e re (constrdi), favorecendo a sua especificidade
(MINAYO, 1994).

A TRS possibilita aos grupos sociais e a sociedade formas de compreender as relagdes
e possibilidades de saberes que sdo produzidos culturalmente. A percep¢éo dos significados
originados da producdo do sentido demanda da compreensao cultural significados associados a
I6gica informal da realidade. A representacdo € obtida a partir de interpretacdes. O recurso
operante da representacdo € o significado dado ao objeto frente a construcdo da realidade
(MOREIRA, 2005).

Estuda-se na TRS as relacdes humanas quando este se vé frente as mudancas de
determinados fendbmenos, questionando-se e procurando alguma resposta. Compreende-se que
ndo ha como possibilitar a troca de conhecimentos e a comunicacdo se nao ha a construcéo
coletiva das informagdes construidas para a propria sociedade. A RS refere-se ao dinamismo e
as mudancas que se reportam as atividades da mente e ndo sdo referidas a fenbmenos
especificos (MOREIRA, 2005).

Moscovici defende que o estudo das RS analisa o ser humano frente ao processo de
conhecimento e compreensdo a sua volta, das suas indaga¢des do nascimento, existéncia e

individualidade. Pessoas e grupos sociais ndo sdo meros receptores passivos do contexto que



26

estdo inseridos, mas produtores de ideias, pensamentos e concepcbes de acordo com a
representacdo que se apresenta (FARR, 2011).

As TRS sdo representa¢des do imaginario em forma de imagens, que unem significados,
referéncias e interpretacbes. Tém-se a premissa de que os individuos ndo constroem seus
pensamentos de forma isolada, mas que séo influenciados em decorréncia do seu contexto de
vida (MORERA; PADILHA; SILVA; SPAG, 2015).

Menciona-se que a aplicabilidade das RS véo além da sua contribuicéo para as ciéncias
sociais e humanas, visto que a TRS néo hierarquiza os diversos tipos de conhecimento — ciéncia,
senso comum, mitos e crengas-, mas que respeita as singularidades e as diversidades dos grupos,
compreendendo as nuances na formacédo de representacdes e de praticas, ponto importante para
a compreensdo das RS na &rea de saude (FERREIRA, 2016).

Compreender a acdo das RS em determinados grupos favorece o conhecimento das
pesquisas na area de salde visto as necessidades e paradigmas dos individuos e o
questionamento sobre os vinculos estabelecidos. Moscovici menciona que “a representacao
social emerge onde h& perigo para a identidade coletiva, quando a comunicacdo dos
conhecimentos submerge as regras da sociedade” (MOSCOVICI, 2012, p.156).

Aplicar a TRS nas pesquisas de salde possibilita a compreensdo das representagdes
sobre os diversos tipos de cuidar, sendo possivel conhecer os variados sentidos que lhe sdo
atribuidos, como as explicacGes para o entendimento de certos comportamentos, atitudes e
caminhos que sdo escolhidos pelos sujeitos. A TRS favorece a compreensdo entre os saberes
cientificos da area de salide com os saberes tradicionais, e no desvelamento de significados
compartilhados socialmente que s&o construidos (FERREIRA, 2016).

As RS possuem conceitos chaves que servem de pilares para a sua construcdo: a
objetivacdo e a ancoragem. Esses dois conceitos sdo importantes tanto para a compreensao das
RS, como para a sua elaboracdo (MOSCOVICI, 2012; TRINDADE, SANTOS; ALMEIDA,
2014; VALA; CASTRO, 2017).

3.1.1 Objetivacao

A objetivacdo é um processo de ilustracdo, de transformar um significado em uma
imagem, o concreto no abstrato, tornando permutéaveis os significados de preceito e conceito. E
a partir da objetivacdo que o0s conceitos e as ideias ganham forma. Objetivar é colocar
excessivas significagbes em conceitos maleaveis. Essa operagdo favorece a compreensao mais
significativa, mais proxima da realidade (TRINDADE; SANTOS; ALMEIDA, 2014).
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Moscovici menciona que a objetivagédo favorece a unido da ideia ndo-familiaridade com
a de familiaridade. Tém-se que objetivar é “descobrir a qualidade icénica de uma ideia, ou ser
impreciso, é reproduzir um conceito em uma imagem” (MOSCOVICI, 2015 p.71).

Operacionaliza-se que alguns significados devido a sua capacidade de ser representadas,
se integram, chamando de padrdo de ndcleo figurativo um grande complexo de imagens que
reproduzem um complexo de ideias. A objetivacdo depende da existéncia de um certo nimero
de imagens disponiveis, da ndo relacdo dessas imagens e da “afinidade dos paradigmas
expressos através dessas imagens ou paradigmas mais atuais” (MOSCOVICI, 2003; NOVA;
MACHADO, 2014).

Na objetivacdo € possivel identificar etapas de construcdo de ideias seletivas, de
esquematizacao e de naturalizacdo. Na seletiva ha a ideia do conceito, tendo pilares em nivel
de regras sociais, educacionais e valores, tentando expressa-lo. A esquematizacdo objetiva
deixar mais simples o conceito, identificando e indicando pontos chaves em comum entre 0
objeto e a representacdo. Na naturalizacdo, acontece uma troca de elementos possibilitando um
toque real a determinadas abstracGes, é nesse processo que o individuo incorpora no discurso
elementos basicos do ncleo figurado. E nessa fase que as imagens se tornam elementos da
realidade e s&o tidas como senso comum (MARTINS; PARDAL; DIAS, 2008; MOSCOVICI,
2012; NOVA; MACHADO, 2014; VALA; CASTRO, 2017).

3.1.2 Ancoragem

A ancoragem é o processo de transformar algo estranho, perturbador em familiar,
comum. Moscovici descreve que ancorar € “classificar e dar nome a alguma coisa. Coisas que
ndo sdo classificadas e que ndo possuem nome sdo estranhas, nao existentes e a0 mesmo tempo
ameac¢adoras” (MOSCOVICI, 2003, p. 71).

A ancoragem discorre sobre o processo de enraizamento social das RS, tendo como
objetivo a integracdo do objeto reapresentado em determinados sistemas de pensamento.
Moscovici compreende a ancoragem como um sistema de categoriza¢do em que 0s objetos séo
socialmente estabelecidos. O processo de objetivagédo e ancoragem estéo interligados, tendo em
vista que a objetivacdo proporciona a criagdo da realidade, enquanto a ancoragem possibilita
dar significados a essa realidade (MOSCOVICI, 2003; CHAMON, 2006; PEIXOTO;
FONSECA; OLIVEIRA, 2013).

Ao realizar a ancoragem no processo das RS, o grupo ou o sujeito, possibilita a

modificagdo de algo novo, ndo conhecido e articula com novos paradigmas (MOSCOVICI,



28

2015). Ao ancorar um determinado fendmeno, os participantes ou o grupo, pré-estabelecem um
conceito sobre esse objeto e 0 mantém como referéncia (MARTINS; PARDAL; DIAS, 2008).

O processo de ancoragem envolve juizo de valores, que era tido como desconhecido e
passa a ser conhecido, sendo possivel acrescentar, possibilitando a sua classificacdo e
categorizacdo, que culmina em um universo de significados, tendo “o antigo e o atual
confrontados” (Jovchelovitch, 2003, p.41). Moscovici afirma, ainda, que

Pela classificacdo do que € inclassificavel, pelo fato de dar um nome
ao que ndo tinha nome, nés somos capazes de imagina-lo, de
representa-lo. De fato, a representacdo €, fundamentalmente, um
sistema de classificagéo e de denotacéo, de alocacdo de categorias e
nomes (MOSCOVICI, 2003, p. 62)

3.2 Travestis: Subjetividade e construcdo identitaria

Durante as transformacdes ocorridas no aspecto urbano e social ainda no século XIX, é
possivel observar e destacar novas formas de existéncias e construcdo de novas subjetividades
no debate de género. A construcdo do corpo feminino, no contexto das travestis, proporciona
um deslumbramento de olhares e discursos normativos da sociedade heteronormativa — aquela
que padroniza a heterossexualidade como mecanismo natural (FILHO, 2017; MAGNO, 2018).

A passagem da década de 1970 para 1980 do século XX é tida como um afastamento de
novas temporalidades e a composicdo da subjetividade arraigada por contextos de
transformacdes que possuem significados na intimidade, no corpo, no género e sexualidade,
dando espaco para as travestis. O surgimento de tecnologias corporais, 0S novos arranjos de
viver em sociedade e a forte presenca de comunicacgédo no dia a dia contribuiram para o emergir
desse grupo social (VERAS, 2017).

No cenario de novas subjetividades e tecnologias corporais € necessaria uma abordagem
tedrica sobre o conceito de género e identidade de género para a melhor compreensdo da
travestilidade. Afirma-se que “o género ndo deve ser meramente concebido como a inscri¢do
cultural de significado num sexo previamente dado ”, defende Butler (2010, p. 25). O papel do
género na sociedade é de remeter a uma nocao de falsa estabilidade, tendo a heterossexualidade
assegurada por dois sexos fixos indo de acordo com todas as representacfes binarias da
sociedade ocidental: homem versus mulher, masculino versus feminino, macho versus fémea,
pénis versus vagina e que possui como forma de aprovacéo a ordem compulsoria. Género trata-
se de uma questdo de performatividade, de forma intencional e que resulta de significados
(PISCITELLLI, 2002) e é ligado a um contexto historico-cultural e social que dar-se-a de forma
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construida, tomando forma pelos papéis, costumes, comportamentos e que deve ser assumido
(BUTTLER, 2010).

O imaginario social a respeito das travestis é tido enquanto um desvio das certezas. O
questionamento “O que ¢ ser travesti?” possibilita o pensamento da condicdo humana no
aspecto da corporeidade e performatividade. As curiosidades e questionamentos sobre a
travestilidade investigam a compreensdo e reconhecimento desse ser e do contexto que esta
inserido, afinal, o género possui relacdo com aspectos hierarquicos e relacbes de poder
(BUTTLER, 2010; FILHO, 2017).

A travestilidade requer um entendimento do corpo da travesti enquanto mudancas do
novo tempo historico, requer um afastamento do modelo biomédico que tem suas praticas
estruturadas em conceitos de patologizacdo da identidade de género, sendo rechacada em
diversos segmentos sociais. A travesti ndo requer a redesignacdo sexual, sendo discutido,
inclusive, o pénis como um objeto de prazer ou trabalho (FILHO, 2017). Liongo alega que as
travestis “se constituem subjetivamente como individuos pertencentes a um género que ndo
corresponde linearmente ao sexo de nascimento”, elas equilibram uma “ambiguidade ou
duplicidade sexual na propria afirmacao identitaria” (LIONCO, 2009, p.54).

Campuzano (2008, p.82) menciona que o termo travesti surgiu na América Latina sob
“Fixacdo dos colonizadores com os binarios de género, incluindo o imperativo de vestir de
acordo com seu lugar numa rigida dicotomia de género, na qual havia dois sexos claramente
definidos e dois géneros baseados naqueles dois sexos ”. Destaca-se que o0 termo travesti resistiu
por varios periodos e vem sendo utilizado para caracterizar pessoas que transitam entre géneros,
sexos e vestimentas (CAMPUZANO, 2008).

Publicagdes datadas de 1950 e 1960 mostram que a palavra travesti era remetida como
sindnimo de fantasia e comumente apresentada entre aspas. A partir do final da década de 1970,
ser travesti ganhou novos papéis e expressdes. Os aderecos femininos que eram tidos como
instrumentos indispensaveis para “cobrir uma anatomia indesejavel e expor formas femininas”
uniram-se aos hormonios e silicones para construcdo de novas formas de subjetividade. O
horménio, tido como parte fundamental da travestilidade, instaura “uma nova condi¢cdo no
corpo: a condi¢do travesti” (VERAS, 2017; PELUCIO, 2017).

Na construcdo de sua prépria identidade, ser travesti € um processo continuo, tendo
apoio em aparatos femininos que afinam os seus tracos, modelam o corpo para assemelhar-se
as mulheres glamorosas de hollywood ou a cantoras do meio pop, sendo assim, “elas nao
subvertem a norma, mas a ela se submetem” (PELUCIO, 2005). As travestis emergiram em

um contexto de espetaculos presente em teatros, boates e festas carnavalescas das grandes
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cidades, tendo sua construcdo apoiada em tecnologias de género, como 0s hormonios e silicones
(VERAS, 2017; NASCIMENTO, 2018).
Green (2000) menciona que

Enquanto na década de 1960 “os travestis” podiam ser vistos apenas
durante o carnaval ou nos espacos fechados dos clubes gays e dos shows
de travestis, os anos 70 assistiram a uma proliferacdo acelerada de
travestis pelas calcadas do Rio, de S&o Paulo e de outras cidades
grandes, vendendo o corpo em troca de dinheiro (GREEN, 2000, p.
379).

Essas novas identidades proporcionaram uma tensdo na estrutura binaria
heteronormativa, visto que essas personagens adotavam a sua “inversao de género” para além
da quarta-feira de cinzas. A “inversdo de género” tensiona o sistema binario da sociedade ¢ a
intransigéncia imputa as pessoas que nao integra o binarismo as violéncias e inobediéncias nas
suas identificagdes enquanto individuos (VERAS, 2017; NASCIMENTO, 2018).

As travestis sdo vistas como transgressoras pela sociedade, culminando em indmeras
barreiras em diversos ambientes sociais (NASCIMENTO, 2018). A hostilidade e rejeicdo da
familia sdo fatores que as levam a situacfes de negligéncia, violéncias e abusos. A repulsa é
presente no mercado de trabalho devido a ndo conformidade de género, que resulta em trabalhos
ndo convencionais para prover o seu sustento (IRIGARY, 2007; GIONGO, 2012).

As oportunidades que “sobram” as travestis, ap0s inumeras tentativas de adentrar nos
espacgos sociais, sdo os chamados subempregos, sendo potencializadas pelo estigma que as
cercam. Um desses locais que as travestis possuem acesso ao mercado de trabalho séo as ruas,
ou sites de encontros, a partir da troca ou venda do seu proprio corpo para praticas sexuais, Sao
as chamadas profissionais do sexo, ou no senso comum prostitutas (GIONGO, 2012).

3.3 A profissdo do sexo como sustento e exposicdo a vulnerabilidades

Discute-se que ha relacdo entre trabalho e educacdo. O trabalho tem papel importante
na vida do individuo, tendo grande relacdo com a posi¢cdo social e a construgdo da sua
identidade. Coutinho, Krawulsi e Soares (2007) alegam que o mercado de trabalho gera fortes
impactos no auto percepcdo que favorece uma relagdo entre os desafios vivenciados pelas
pessoas e a formagdo de sua identidade. Compreende-se que o trabalho, além de prover as
necessidades humanas basicas, significa um grande fator nas relacGes e posi¢do social que o
individuo possui frente a sociedade, tendo determinados trabalhos associados a rotulagdes
negativas, como a prostituicdo (COUTINHO, 2007).
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A prostituicdo é uma temética que debrucgava e debruga debates, visto que esse trabalho
esta ligado diretamente as praticas sexuais. Silva (2010) dialoga sobre o trabalho sexual como

uma pratica laboral, caracterizada por significados sociais, historicos e
culturais construidos sobre influéncias da época e do local em que é
praticado. A definicdo de trabalho sexual, como um comércio
conhecido popularmente como prostituicdo, refere-se a préatica de
comercializar servicos de natureza sexual, como prazer, fantasias, sexo,
caricias etc. E exercido mediante negociacio direta com o cliente sobre
0S Servigos a serem prestados, e 0s precos variam de acordo com a
performance do profissional (SILVA et al., 2010, p. 110)

O trabalho sexual manifesta compreensfes especificas de acordo com o periodo
historico a qual é analisado (BRAZ, 2016). A prostituicdo é considerada um dos fenémenos
mais antigos, presente em diversas culturas e tem um dos primeiros registros datados de 2 mil
anos a.C. Observa-se que ha referéncias a prostitutas desde a antiguidade, época em que 0
matriarcado era presente. A época, a prostituicdo era ligada a cultura, religido e sexualidade,
tendo dessa forma, o sexo como algo sagrado (DURIGAN, 2015).

A definicdo de prostituicdo vem do latim prosto, com significado de “estar as vistas, a
espera de quem quer chegar ou estar exposto ao olhar publico”, e ao decorrer da histéria a sua
configuracdo € tida como uma exploracdo socioeconémica e de género. Assegurando, aos
poucos, a instauracdo de uma cultura patriarca, em que o género feminino, antes ligado a
representacdes sagradas e a fertilidade, passa a ser submetida ao controle do género masculino
(FIGUEIREDOL, 2010; OLIVEIRA, 2017).

A classificacdo de prostituicao é baseada na possibilidade de permuta de préaticas sexuais
sem relacdo afetiva, mas sim ao dinheiro ou beneficios pessoais, ou outras formas de beneficio.
No contexto histdrico da profissdo muitas palavras sao usadas para identificar tal profissional,
como: puta, quenga, garota de programa, fazer programa, profissionais do sexo, prostitutas e
mulher de vida facil (SILVA, 1998; GIONGO, 2012).

O termo “fazer programa” ¢é tido como a principal terminologia usada no cotidiano para
se referir ao trabalho da profissional do sexo. Freitas (1985) dialoga que 0 programa € uma
atividade bésica da prostituta, pois € nesse momento que se observa a negociacao do tempo do
programa, seu valor e a possibilidade de praticas sexuais exoticas.

Observa-se que € construido um conceito moralista a respeito da prostituicdo no curso
da historia, uma atividade que desclassifica as pessoas que (sobre)vivem da pratica sexual. Rago
(1991, p.23) menciona que

0 conceito de prostituicdo no século XIX é saturado de conotagdes
extremamente moralistas e associado as imagens de sujeira, do esgoto,
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da podriddo, em suma, daquilo que constitui uma dimenséo rejeitavel
na sociedade. Condenando e estigmatizando a prostituicdo, quer-se
elimina-la como a parte cancerosa. Vale lembrar a constancia com que
a metafora organica do “cancro social” ¢ utilizada para designar o
Comércio amoroso.

Toda pessoa que experimenta e vivencia a relacdo de troca sexual por beneficio
monetério passa as ser visto como imoral, sujo, desprezivel (BRAZ, 2016). A prostituicdo é
permeada por exclusdes, preconceitos e posicionamentos sociais que influenciaram a sua viséo
nos cenarios sociais. No Brasil a prostituicdo é ligada, muitas vezes, ao género feminino e a
repressao social, tendo a mudanca dessa perspectiva mediante a luta de movimentos femininos
a partir do século XX e com o redirecionamento e implantagdo de politicas publicas
direcionadas a prevencdo de doencas e IST. Com essa articulagdo, observou-se que a
prostituicdo comecou a ser vista como forma de trabalho, tendo o surgimento do termo trabalho
sexual ou profissional do sexo.

A necessidade de analise do mundo da prostituicdo se baseia em pilares como a
desigualdade de género, desigualdade socioeconémica e étnico-raciais. Essas bases sdo
compostas, geralmente, por mulheres, homossexuais, travestis e jovens de baixo nivel
socioeconémico. Medeiros e Barbosa (2011) discutem que a representacdo da profissional do
sexo na sociedade esta ligada a condicdo social que ela se encontra imersa, tendo as
representacdes igualadas, quase que sempre, a expressdes de repulsa. Ha anos a representacdo
da prostituta esteve vinculada a promiscuidade, imoralidade e a libertinagem.

As travestis possuem diferentes perspectivas e visdes sobre a prostituicdo, ora como
espaco que passa pelas suas vidas e que objetivam em algum momento deixar tal profissdo, ou
como uma forma de ascender socioeconomicamente. Ha também a viséo de que a prostituicao
é tida como um trabalho igual a tantos outros, tendo a rua como um espaco de socializacdo e
performatividade (PELUCIO, 2005).

Discute-se que as travestis se defrontam na prostituicio como um espaco de
sociabilizacdo para viver a sua identidade de género, 0 que muitas vezes nao e possivel em
outros ambientes sociais devido ao preconceito (BENEDETTI, 2005). Inseridas nesse contexto
devido a, muitas vezes, escassas oportunidades no mercado de trabalho formal, a prostituicdo
se mostra enquanto um espaco multifacetado que possibilita vivéncias e que dialoga com
aspectos do cotidiano, como a renda de sustento, exposi¢éo a vulnerabilidades e ao sofrimento,
além de emergir como um modo de sobrevivéncia. Além desse motivo, em algumas pesquisas

determinados problemas sociais podem contribuir de forma significativa para a inser¢ao dessas
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pessoas na prostituicdo, como estrutura familiar fragmentada, fatores socioeconémicos e uso
de substéancias ilicitas (SOARES, 2015; ASSIS, 2018).

As “avenidas” dialeto émico para designar os locais de prostitui¢dao na rua, sao espagos
que as profissionais colocam em pratica todos os esforcos de transformagao, “dando close”,
sociabilizando com outras colegas de trabalho, onde ensinam e aprendem a ser travesti. Nas
“avenidas” também ¢ possivel aprender técnicas corporais importantes e tirar o seu “aqué”, no
caso, o sustento (PELUCIO, 2005).

Benedetti (2005) explica que

E na convivéncia nos territorios de prostituicio que as travestis
incorporam os valores e formas do feminino, tomam conhecimento dos
truques e técnicas do cotidiano da prostituicdo, conformam gostos e
preferéncias (especialmente os sexuais) e muitas vezes ganham ou
adotam um nome feminino. Este é um dos importantes espagos onde as
travestis constroem-se corporal, subjetiva e socialmente (BENEDETTI,
2005).

Dados do ANTRA afirmam que 90% das travestis estdo postas nas ruas como
profissionais do sexo, sendo possivel observar a partir desse contexto a trajetdria de vida, os
principais motivos que fizeram adentrar nesse campo de trabalho e os significados que essas
experiéncias possuem (LAPA, 2003).

A experiéncia nas ruas apresenta uma série de ameacas as profissionais que estdo no
posto de trabalho: repressao policial, assaltos, assédios, violéncia fisica e ofensas verbalizadas
pelos transeuntes e clientes. Essas situacGes evidenciam um estado de alerta, inseguranca e
medo, aspectos que as obrigam possuirem armas brancas para a sua propria defesa (PELUCIO,
2005).

Vivenciar situacBes de vulnerabilidade expressa como um fator importante para a
atuacdo desse publico no segmento sexual. Estar nas ruas como profissional do sexo exige, além
dos cuidados nas relagdes interpessoais que se apresentam como potencial perigo, a tensdo as
problematicas externas que sdo evidenciadas a partir da violéncia, assédios e praticas sexuais
de risco que podem ocasionar infecgdes por ISTs, entre elas 0 HPV, que possui forte relagdo

com o Céancer de pénis.

3.4 Céncer de pénis: desinformagcao e politicas publicas insuficientes

O céncer € uma doenca repleta de medo e tabus e seu contexto possibilita a reagdo
adversa de quem é acometido, tendo mudangas significativas em decorréncia do seu curso. A

sociedade tem a representacdo do CP como uma doenca fatal e incapacitante. Enfrentam o
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acometimento como uma condicdo inevitavel devido aos indices de morbimortalidades que
possui determinados tipos de canceres, apesar dos tratamentos ja postos com o avanco da
ciéncia (TELES, 2011).

O CP é considerado um importante problema de saude publica e é tido como um
conjunto de mais de 100 doencas que se caracteriza pelo crescimento celular anormal. Esse
crescimento desordenado favorece o surgimento do tumor de carateristicas benignas ou
malignas. Na forma maligna existe a possibilidade de migracdo dessas células para outras
regides ocasionando a metastase. Por sua vez, o benigno geralmente ndo ocasiona riscos para a
pessoa Vvisto que o crescimento anormal se limita ao tecido afetado (INCA, 2018; CORREIA,
2018).

Estudos globais destacam que ha uma maior incidéncia do CP em regides em
desenvolvimento ou subdesenvolvidos, como na Asia, América do Sul e Africa
(DJAJADININGRAT et al., 2014; GAO et al., 2016; COELHO et al., 2018). Avalia-se, que a
incidéncia seja de 8,3 a cada 100.000 individuos com o 6rgédo genital masculino no Brasil. As
regibes do Nordeste (5,7%) e Norte (5,3%) brasileiros sdo os locais mais afetados, sendo
possivel destacar que sdo territorios com maior desigualdade social, pobreza e precérias
condi¢des socioecondmicas, favorecendo a trabalhos ditos como “subemprego” como os
trabalhos sexuais presentes nos géneros masculinos e femininos (WIND, 2018; CORREIA,
2018).

Aliado ao cenario de precaria condi¢cBes socioeconémicas, evidencia-se que a doenca
acomete individuos ndo circuncisados, que desconhecem a forma correta de higienizacdo do
6rgdo, que possuem fimose, a baixos niveis socioeconémicos, que tenham contato com alguns
subtipos do HPV, préaticas sexuais de risco, tabaco e alcoolismo (COELHO et al., 2018).
Destaca-se em estudos que 45% a 80% dos CP estdo relacionados com o HPV, tendo uma forte
relacdo com os tipos 16 e 17. Ha também a relacdo de fumo, visto que este aumenta de 3,0 a
4,5 vezes a probabilidade de desenvolver o CP (CORREIA, 2018). Salienta-se que esses fatores
néo sdo independentes, sendo necessario a associacdo de no minimo trés desses elementos para
serem considerados riscos relevantes (COUTO et al., 2014; GAO et al., 2016; COELHO et al.,
2018).

No contexto de préaticas sexuais de risco, a prostituicdo, as ruas e a saude publica se
conectam nesse espaco de relacGes que favorece a segmentacgédo da profissional do sexo e de
seus riscos, prejudicando o discurso preventivo nessas relagoes. As travestis profissionais do

Sexo estdo constantemente em exposi¢do a praticas sexuais de risco devido a negociacdo do
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trabalho sexual sem o preservativo, ou até mesmo quando os clientes retiram o preservativo na
hora da penetragdo colocando em risco a saude dessas profissionais, estando expostas a ISTs e
aos subtipos 16 e 17 do HPV, que se constituem com um dos fatores de risco para o CP.

No contexto do acometimento pelo CP, associa-se aos fatores ja mencionados ao
desconhecimento da populagéo sobre esse tipo de cancer. Destaca-se que as politicas publicas
de educacdo e prevencao nao dao destaque para tal enfermidade ha insuficientes politicas de
divulgacdo nos espacos midiaticos. Torna-se necessario realizacbes de campanhas em nivel
nacional para alertar a sociedade e as autoridades nacionais sobre a incidéncia e morbilidade
causadas pelo CP (INCA, 2013; CHAVES, 2018; WIND, 2018).

A forma de prevencdo é realizada a partir de acbes de autocuidado simples, como a
correta higienizacdo do pénis, a cirurgia de fimose em determinadas situacdes, o uso do
preservativo em relacdes sexuais e a diminuicdo do uso do tabaco e &lcool (INCA, 2013;
CHAVES, 2018; WIND, 2018).

Explica-se que além disso, a procura precoce aos servicos de saude a partir do momento
que surge 0s primeiros sintomas ndo € realizada e isso ocorre devido a dificuldade de acesso
aos servicos de salde pelas travestis devido a transfobia, estigma, exclusdo social, despreparo
dos profissionais em ndo saber atender as transespecificidades do publico e a segmentagédo do
cuidado frente a visdo biomédica arraigada na formacéo dos profissionais de saude. Além de
estar associado ao senso comum dessas profissionais que 0s respectivos sintomas irdo sumir
espontaneamente e que nao é um problema para ser considerado de grande relevancia, razées

gue impactam no tratamento e diagnostico eficiente (WIND, 2018).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 As dimensdes do estudo

Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria, ancorada & TRS de Serge Moscovici e
seguidores modelado na exploragcdo do senso comum para a caracterizacdo de conceitos
desconhecidos. A TRS trabalha com a inter-relacdo sujeito/objeto e como o processo de
construcdo do conhecimento é sintetizado. As relacdes sociais estabelecidas no dia a dia sdo
resultadas das representacdes apreendidas, assim, a TRS se constitui como dupla dimenséo,
pessoa e sociedade, situada a partir de contextos historicos, sociol6gicos e psicolégicos
(MOSCOVICI, 2013).

A pesquisa qualitativa fornece a possibilidade de responder questfes que ndo podem ser
quantificadas por serem essencialmente problematizadoras dos sentidos que séo inferidos pelos
participantes e pelo contexto que estdo inseridos. Nesse caso, a pesquisa qualitativa com as
travestis profissionais do sexo possibilitou a analise aprofundada das RS sobre o CP para
explicar a diversidade do universo que o fenbmeno acontece, isso permite a observacdo de
diversos elementos de forma simultinea. E nesse contexto que a pesquisa qualitativa trabalha
com o universo dos significados, motivos, crencas, valores e aspiragdes, que corresponde a um
espaco subjetivo das relacBes humanas e dos fenémenos sociais (MINAYO, 2015).

E possivel, ainda, a partir da pesquisa qualitativa, incorporar a intencéo e o significado
dos acontecimentos e permite ao pesquisador o estudo de eventos e acontecimentos afim de
fornecer o significado de cada situacéo e objeto estudado. Justifica-se, portanto, o referencial
tedrico em que se encontra ancorado para tal estudo, por propor uma andlise dos processos 0s
quais as travestis profissionais do sexo constroem em sua interacdo social de forma subjetiva
das relagdes sociais (MINAYO, 2015) e de como estas sofrem influéncias a partir de contextos
que as colocam em situacgéo de vulnerabilidade, como a exposi¢do ao HPV e o desconhecimento
sobre o cancer de pénis.

Os estudos descritivos tém por objetivo observar e descrever experiéncias Unicas no
intuito de obter profundidade no conhecimento dos fenémenos de representacdo do sujeito ou
da sociedade. Considera-se a primeira etapa da investigacdo cientifica quando a tematica se
mostra pouco estudada ou abordada (MINAYO, 2015) e articula aspectos sociais, econdmicos
e politicos de diferentes grupos, além de explicar os fatores que impactam nos comportamentos

dos individuos.
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4.2 O cenério cultural

Principiou-se o estudo no Centro de Referéncia em Cidadania LGBT localizado no
Bairro da Boa Vista, da cidade de Recife, estado de Pernambuco, Nordeste do Brasil. A escolha
do local deu-se pelo pioneirismo no Estado, em ser um ambiente articulador de protegéo e
garantia de direitos desta populagdo que visa minimizar as vulnerabilidades que abarcam os
fatores individuais, coletivos e contextuais, 0s quais predispdem as pessoas ao adoecimento
(RECIFE, 2014).

Salienta-se que o referido Centro oferece além do atendimento, o acolhimento para
necessidades do publico LGBT e possibilita a coleta de informacGes relacionadas a violagdo de
direitos humanos e a LGBTfobia (RECIFE, 2014).

O Centro conta com uma equipe formada por nove profissionais para oferecer um
tratamento especializado ao publico LGBT que prestam servi¢os de atendimento juridico,
psicoldgico, assistencial e de orientacdo e acompanhamento as familias e vitimas (RECIFE,
2014).

4.3 Atrizes e recrutamento do grupo pesquisado

As participantes do estudo foram oito travestis profissionais do sexo, do género
feminino, ndo transgenitalizadas, com idade minima de 18 anos e ndo acometidas pelo CP.
Excluiram-se aquelas com alguma limitacdo de salde que impedia a sua participacdo na
pesquisa, como a deficiéncia auditiva devido ao ndo dominio da lingua Brasileira de Sinais —
Libras, pelo pesquisador. Foram consideradas jovens as que tinham entre os 15 aos 24 anos de
idade (OMS, 2016; BRASIL, 2017). Levou-se em consideracdo a faixa etéaria dos 18 aos 24
anos de idade por compreender que o individuo é responsavel por seus atos a partir dos 18 anos
(BRASIL, 2014).

Deu-se a selecdo das participantes a partir da técnica de amostragem néo probabilistica
Snowball (bola de neve) que utiliza cadeias de referéncias a partir do seu delineamento, nédo
sendo possivel determinar a probabilidade de sele¢do dos participantes no estudo. Utiliza-se
essa técnica para estudar e explorar populacdes dificeis de serem acessadas ou estudadas
“Hard-to-find or hard-to-study populations”, caracterizada por amostragem por conveniéncia
(BERNARD, 2005; VINUTO, 2016).

A execucdo da técnica é construida da seguinte maneira: de inicio lanca-se méo de
documentos ou de informantes chaves que sd&o nomeados como sementes, com 0 objetivo de

localizar individuos com o perfil desejado para o estudo. Essa construcdo € necessaria devido a
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amostra inicial ser impraticvel e assim, as sementes ajudam o pesquisador em busca dos
contatos; posteriormente solicita-se que as pessoas indicadas pelas sementes indiquem outros
contatos com o perfil desejado, a partir da sua propria rede de contatos e assim por diante,
possibilitando que a amostragem aumente a cada entrevista (VINUTO, 2014).

A amostragem por bola de neve ¢ aplicada para fins exploratdrios e se utiliza de trés
objetivos: o desejo de compreender melhor uma temaética; testar a viabilidade de realizacdo de
estudos mais amplos e/ou desenvolver métodos a serem aplicados em varios estudos ou
sucessivas fases. Destaca-se que a amostragem por bola de neve nao se caracteriza por ser um
método autbnomo, em que a partir da primeira indicacdo das sementes, a rede de entrevistados
aumenta por si s6. Além disso, as pessoas indicadas ndo necessariamente aceitardo fazer parte
da pesquisa, 0 que de certa forma, pode prejudicar o aumento da rede de contatos (VINUTO,
2014).

O recrutamento das participantes foi a partir do critério de saturagdo, um recurso
empregado em pesquisas qualitativas, utilizado para estabelecer o tamanho final de uma
amostra, sendo interrompido a captacao de novos participantes. A saturacdo é operacionalmente
classificada como a suspensdo de inclusdo de novos componentes quando os dados coletados
passam a apresentar redundancia ou repeticdo, ndo sendo mais relevante novas captagoes
(MINAYO, 2017; FONTANELLA, 2008). Trata-se, portanto, de um recurso que possibilita
determinar a validade dos dados obtidos (FONTANELLA, 2018).

Destaca-se que para determinar a saturacdo dos dados, seguiram-se 0S Cinco passos
procedimentais: 1) Registro de dados brutos (fontes primarias); 2) Imersdo nos dados; 3)
Compilacéo das analises individuais de cada entrevista e agrupamento tematico; 4) Alocacao
dos temas e tipos de enunciados em um quadro e 5) Constatagdo da saturacdo tedrica dos dados
por meio da identificacdo de auséncia de elementos novos em cada agrupamento
(FONTANELLA, 2011).

A amostragem da pesquisa qualitativa deve estar ligada a uma dimensédo do objeto de
estudo que possibilite a articulagdo com o grupo estudado. Ressalta-se que a referida amostra
ndo foi pensada de forma quantitativa e nem sistemética. Sua construcdo envolveu decisdes e
abordagens que aprofundaram e abrangeram os fendmenos vivenciados pelas participantes
(MINAYO, 2017).
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4.4 Instrumento, insercdo no cendrio cultural e procedimento para a producéo de

dados

A producéo de dados ocorreu de margo a maio de 2019 com o roteiro semiestruturado
de entrevista (APENDICE B), um formulario de caracterizagio das participantes (APENDICE
C) e um diério de campo (APENDICE D). Para a gravacao das entrevistas utilizaram-se dois
gravadores de audio MP3 para assegurar a qualidade da coleta e evitar possiveis perdas.
Ressalta-se que as entrevistas foram realizadas em ambientes calmos, que favoreceram as
participantes desvelar as nuances da sua histdria de vida e dos contextos do objeto de estudo,
sem ocorrer a interrupgdo por agentes externos, ou a censura e repressao por termos e dialetos
préprios da comunicacdo entre as informantes do estudo. Vale ressaltar que ndo houve reescrita
dos termos, palavras e contextos verbalizados pelas participantes para uma linguagem
académica cientifica, onde manteve o sentido e escrita de acordo com o que foi verbalizado e
sinalizado por aspas quando conveniente.

A utilizacdo do diario de campo possibilitou a descricdo das situagdes sociais e
subjetivas que permeavam todo o contexto da producdo de dados, onde se realizaram as
anotacOes por palavras chaves ou por recortes de frases que remetessem ao momento exato da
situacdo para que houvesse, posteriormente a coleta, uma riqueza maior na andlise e
compreensdo subjetiva dos dados.

O diario de campo “deve conter o registro das experiéncias, ideias, medos, erros,
confusdes, avancos e descobertas e problemas que surgem durante o trabalho de campo”. E
importante destacar que os dados do diario de campo foram lidos e relidos para uma maior
compreensdo das informagdes (SPRADLEY, 1980; MELO, 2011) e como elas
contextualizavam a situacao-coleta.

O roteiro para a conducgéo das entrevistas foi composto por trés questdes norteadoras:
1) Fale-me sobre sua historia de vida; 2) Fale-me o que o pénis representa para vocé; 3) Fale-
me 0 que vocé sabe sobre o cancer de pénis. Essa etapa possibilitou o aprofundamento,
individual, de informagGes que permeiam as questes do objeto de estudo. As entrevistas séo
tidas como didlogo com um objetivo ou uma forma privilegiada das relacbes sociais ao
delineamento caracteristico ao objeto estudado (MINAYO, 2011). Salienta-se que as técnicas
de entrevistas semiestruturadas evoluiram ao longo dos anos alinhado a uma concepc¢éo e

necessidade de estudar ““as teorias subjetivas” (MELO, 2011).

O procedimento para producéo de dados foi permeado, inicialmente, pelo contato prévio

do pesquisador frente a uma necessidade de conhecer o campo da pesquisa e ser reconhecimento
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pelos sujeitos que ali faziam parte. Antes de iniciar o periodo da coleta de dados no campo
principal da pesquisa, 0 pesquisador visitou o espago em algumas situacfes para criar um
vinculo e reconhecer as dindmicas do Centro. O trabalho de se inserir no campo de pesquisa
exige do pesquisador um contato com a dinamicas estabelecidas no ambiente, a fim de se
considerar a situacéo real do local, dos profissionais que ali atuam e dos sujeitos que transitam
(P1ZZOL, 2016).

Destaca-se que ap6s a imersdo do pesquisador no campo de pesquisa, foi aplicado duas
entrevistas com o intuito de adaptar o instrumento de coleta de dados (CRESWELL, 2014).
Ressalta-se que os testes aplicados ndo foram inclusos na amostra final devido a uma adequacéo
na pergunta 2 que foi construida da seguinte forma “Conte-me o significado do pénis na sua
vida” e reestruturada para “Fale-me o que representa o pénis para vocé”. Essa etapa manteve o

rigor metodologico do estudo.

A insercdo do pesquisador no campo de pesquisa possibilitou o conhecimento e
compreensdo do cendrio cultural e os atores que ali convivem. Na intencdo de compreender 0s
fendmenos e nuances que estdo presentes no contexto do campo de pesquisa, 0 pesquisador
adentra em um territorio de interacfes cotidianas dos sujeitos. Nessa inser¢cdo no campo-
territério é importante compreender que para os individuos que o frequentam, aquele espaco é
marcado por dindmicas historico-sociais que estdo atrelados a contextos diarios vivenciadas por

aquela comunidade ou grupo (P1ZZOL, 2016).

Alguns eventos promovidos pela instituicdo nos meses de marco e abril serviram de
apoio para o primeiro contato do pesquisador, desenvolvimento da pesquisa e posterior convite,
como as agdes de ratificacdo do nome social e ac¢Oes sociais. A coleta foi permeada,
posteriormente a insercao e participacao do pesquisador nos eventos com o Centro, pelo contato
com uma facilitadora com o proposito de explanar aspectos da pesquisa. Foram explicados o
objetivo e os procedimentos metodoldgicos, em seguida, foi solicitado apoio de outros

profissionais para contatar as participantes sem alterar a rotina de funcionamento da instituicéo.

Realizou-se 0 passo inicial para localizar os sujeitos da pesquisa e se solicitou a
indicacdo por parte da psicologa do Centro de alguma travesti profissional do sexo. A primeira
entrevista foi realizada a tarde, em um espaco reservado, calmo, o qual favoreceu a abordagem
sem interrupgdes ou preocupacdes. Nessa primeira entrevista a participante se mostrou tensa,

apesar de ter sido explicado todos os procedimentos éticos que permeavam a pesquisa. Essa
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tensdo pode estar relacionada ao inesperado quanto aos questionamentos da pesquisa, ou ao
medo de ser julgada por quem que n&o vivencia a sua realidade.

Ao fim da entrevista foi solicitado que a participante indicasse outra participante da sua
rede social para que pudesse dar continuidade a pesquisa, sendo indicada nesse momento mais
duas travestis e um possivel contato para ir aos “points” de prostituicdo para realizar a
explanacao da pesquisa e consequente convite. Apds essa “onda de indica¢do”, o pesquisador
realizou visitas noturnas (22h-01h) em alguns pontos da cidade de Olinda, PE, considerados
“point” para a prostituicdo, a partir da indicagdo de uma das sementes do Centro no intuito de
realizar a explanacgdo da pesquisa e convite para o estudo. O nimero do telefone do pesquisador
foi disponibilizado e nessas visitas noturnas foram observados e descritos detalhes que estavam

presentes no contexto da profissdo do sexo das travestis.

Destaca-se que foi realizada abordagens com as profissionais do sexo no seu ambiente
de trabalho a fim de se explicar a pesquisa, 0 objetivo e a proposta, entretanto, houve a recusa
por alguns participantes (3), sendo compreendido pelo pesquisador como consequéncia do
estigma que as travestis sofrem que é expressado na forma de medo, inseguranca e rejei¢cdo na
hora de contactar pessoas que ndo as procuram no intuito profissional-sexual. A observacao de
aspectos que fogem do modelo estereotipado que essas profissionais possuem foi descrito no
diario de campo com o intuito de uma maior compreensao e enriquecimento do estudo, dessa
forma, se destacam as redes de apoio entre as profissionais, a invisibilidade dessas profissionais
para a sociedade e a visibilidade para os clientes do género masculino, os points para a
negociacdo do acordo do trabalho sexual e também a violéncia a qual essas profissionais estao

expostas diariamente.

A indicacdo das participantes sucedeu mais duas coletas com novas informantes. As
indicacBes ocorreram com um certo receio, apesar de ter sido explicado inicialmente toda a
pesquisa e ter deixado as participantes livres para o uso da prépria comunicacdo (dialeto).
Comecaram-se a apresentar os critérios de saturacdo a partir da sétima participante, nesse
momento, foi coletada mais uma para confirmar a exaustéo dos dados, confirmando assim, oito
entrevistas realizadas. Destaca-se que as entrevistas foram permeadas por indagacgdes pelas
participantes como “vocé poderia me explicar depois o que € o cancer de pénis?” ou “vocé
poderia explicar o que causa esse cancer de pénis?”. Tais questionamentos foram respondidos
pelo pesquisador ao término das entrevistas com o intuito de trabalhar agGes estratégicas de
educacdo e promogao a saude e de manter o rigor metodologico em nao “contaminar” os dados

produzidos.
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As entrevistas tiveram duracdo meédia de 30 minutos e no mesmo dia que era havia a
coleta, foram realizadas as transcrigdes. As entrevistas ocorreram de forma individual, em sala
disponibilizada pelo Centro (quando acontecia no ambiente), a partir do agendamento entre
pesquisador e participante, sem alterar a dindmica do servigo. Os locais de coleta variaram de
acordo com a dindmica proposta pela SnowBall: cafeteria local, o Centro de Referéncia LGBT,
domicilio das participantes e em uma sala da Biblioteca da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE). As visitas noturnas se configuraram para explicacéo e rastreamento de
possiveis participantes, apesar de nao ter sido possivel a captacdo das participantes nesse
contexto.

O pedido das participantes em ndo revelar os seus nomes e garantir 0 anonimato foi
respeitado, corroborando com as normativas do Conselho Nacional de Saude (CNS) e do
Comité de Etica em Pesquisa, assim se elencou nomes ficticios para a sua apresentacio. As
participantes foram nomeadas por nomes de mulheres transexuais e travestis que tiveram grande
importancia no movimento LGBT na luta e conquista por direitos em ambitos nacional e
internacional, a saber: Marsha Johnson; Sylvia Rivera, Major Griff-Gracy, Christine Jorgensen,

Roberta Close, Lili Elbe, Chelsea Manning e Rogéria.

Salienta-se que as entrevistas foram validadas pelas participantes ap6s a transcri¢do na
integra pelo pesquisador. Realizou-se a leitura de toda a entrevista individualmente em um
momento posterior e assinado pelas duas partes a fim de se manter o rigor e fidedignidade das

falas.

4.5 Analise das Informacdes

A andlise dos dados foi realizada com o auxilio do programa Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) versdo 0.7.
Trata-se de um software gratuito desenvolvido sob a l6gica open source que possibilita manter
a seriedade metodoldgica e a analise a partir da utilizagio do software R (www.r-project.org)
para analise do corpus textual (CAMARGO, 2013).

O Programa desenvolvido pelo pesquisador francés Pierre Ratinaud, é considerado um
instrumento de processamento textual, favorece cinco tipos de analise: analise textual classica,
Analise de especificidade, Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), Analise de
similitude e Nuvem de palavras. Optou-se nesse estudo, pela analise CHD pois possibilita a
obtencdo da classes com base no Seguimento de Texto (ST), que sdo atribuidas a partir dos

proprios vocabularios, o conjunto seré repartido em funcao da frequéncia das formas reduzidas,
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identificando e cruzando os segmentos de textos e palavras em variados testes qui-quadrado de
tal forma a se obter a classificacdo estavel e definitiva (CAMARGO, 2013).

O ST ¢, portanto, a base das palavras que configura a classe dos textos e séo
demonstradas a partir de um dendograma ilustrando as suas relac@es. Para a sua elaboracéo, o
IRAMUTEQ executa célculos e possibilita a expresséo de resultados que possibilita a descrigdo
das classes (CAMARGO, JUSTO, 2016).

O dendograma permite a visualizacdo das particdes realizadas no corpus para o
resultado obtido nas classes finais, a partir de ilustracdes das relacGes entre classes e
vocabulérios, além de fornecer os ST mais presentes e associados no contexto textual,
evidenciando as representacfes sociais sob a perspectiva do objeto estudado (CAMARGO,
JUSTO, 2016). A anélise do contexto das palavras que sdo provenientes das classes, entretanto,
é realizada de uma forma que o subjetivo possa ser evidenciado. A analise das classes desse
estudo foi interpretada a luz das TRS considerando os contextos das travestis profissionais do
sexo, compreendendo nédo o significado Unico da palavra, mas 0 que o contexto correspondia
na associacdo das classes e dos discursos das participantes.

O software possibilitou a classificacdo e organizacdo da analise dos dados em formato
de dendograma que representa as palavras que apareceram com maior frequéncia e que
possuissem forte relacdo entre as classes (CAMARGO, 2013). O software néo € tido como um
método, mas sim um instrumento que possibilita a analise pelo pesquisador a partir do
processamento de informagcbes (CAMARGO, JUSTO, 2016).

E possivel com o dendograma a visualizagdo em esquema ilustrativo da relacdo entre as
classes e do vocabulério proprio de cada contexto, fornecendo também os ST que sdo mais
caracteristicos de cada uma delas, sendo ambientes de mesmo contexto semantico, que
demonstram as representacdes sociais sobre o objeto estudado (CAMARGO, JUSTO, 2016).

Obteve-se aproveitamento do corpus de 97,12%. Se considera como um bom
aproveitamento o indice de 75% ou mais (CAMARGO, 2013). O rigor realizado nas etapas de
coleta de dados favoreceu o surgimento das variacfes das RS das travestis profissionais do sexo
sobre o CP, bem como suas relagdes com o senso comum, além de possibilitar a anélise a luz
da Teoria das RS de Serge Moscovici (ABRIC, 2001).

O material que originou o corpus para a analise da CHD passou por uma pré-analise
para que o IRAMUTEQ versdo 0.7 pudesse codificar conforme as suas recomendacées. Foi
preparado o texto inicial a partir das transcri¢es que se formou um conjunto de textos e que se
constituiu o corpus da pré-analise. Utilizou-se o bloco de notas para a sua gravagdo no formato

.xt e a sua codificacdo no formato Unicode (Transformation Format 8 bit codeunits) UTF-8.
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O corpus foi formatado em texto corrido, com a utilizagdo de nomes maiusculos para nomes
proprios, unido das palavras compostas a partir do underline (cancer_de_pénis), padronizacéo
de siglas reconhecidas mundialmente (HPV, HIV), além de que, foram mantidos os nimeros
na sua forma algoritmica (80, 90) sem a presenca do simbolo % (80%) (CAMARGO, 2013).
Além disso, as perguntas foram suprimidas, mantendo apenas as respostas na integra.

No tratamento das varidveis e das tematicas, os textos foram separados por linhas de
comando, mais conhecidas como “linhas de asteriscos” (****) e posterior identificacdo das
variaveis (**** *textol). Essa linha possibilita o conhecimento do numero de identificacdo dos
entrevistados (CAMARGO, 2013). Destaca-se que todas as observacgdes foram realizadas com
extrema cautela e rigor pelo pesquisador para que houvesse um processamento com o0 maior
aproveitamento de palavras do corpus.

Foi realizado o tratamento comum a analise da CHD no que diz respeito as propriedades
chaves. Essa funcionabilidade permite optar pela classe gramatical das palavras a serem
analisadas, como € o caso dos artigos, preposi¢des e palavras como “né”, “ok”, “Ja”, etc. Optou-
se por seguir a recomendacdo do IRAMUTEQ, sinalizando tais classes como a opcao de
“eliminadas” no momento da analise (CAMARGO, 2013).

4.6 Aspectos éticos e legais

O projeto de pesquisa seguiu as normas estabelecidas pela Resolugéo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude (MS) que
regula as diretrizes e normas envolvendo pesquisas com seres humanos, garantindo-lhes a
protecdo, seguranca, autonomia e assisténcia a possiveis danos e outras providencias (BRASIL,
2012).

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Coordenacdo do Centro de Referéncia e
Cidadania LGBT, a partir da anuéncia solicitada na Secretaria da Coordenacao na prefeitura do
Recife, PE. Seguiu-se com a submissdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do CCS da
UFPE.

Apbés a aprovacdo do projeto de pesquisa no CEP sob numero do CAAE:
04933318.9.0000.5208, a producgdo de dados foi iniciada. Esclareceram-se as participantes
quanto ao objetivo da pesquisa, metodologia, riscos e beneficios, resultados esperados, duracdo
da entrevista, ao anonimato e interrupcdo em qualquer fase da entrevista. As travestis
profissionais do sexo que aceitaram participar da pesquisa receberam o TCLE em duas vias

explicitando que a participacdo ndo geraria lucros ou beneficios monetérios a si ou a outro,
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sendo o termo lido e assinado pelas participantes e pelo pesquisador, tendo cada uma das partes
ficado com uma via.

Os riscos do estudo foram identificados a partir do constrangimento em responder
algumas indagac0es a respeito do conhecimento sobre o cancer de pénis, histdria de vida, inicio
da atuacdo profissional, condicdo de saude e estado civil, sendo percebidos a partir de
expressOes, gestos e embargo na voz durante as respostas, entretanto, nesses momentos tentou-
se minimizar esse constrangimento a partir do siléncio, compreenséo e respeito frente a historia
de vida de cada participante.

Ressalta-se que os dados coletados (gravacGes de audio, entrevistas e questionarios)
ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador no
endereco Rua Francisco Correa de Araujo, n° 65 — Cidade Universitaria — Varzea, pelo periodo

de minimo 5 anos.
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5 RESULTADOS

Os dados que compdem o “universo” de significados das RS das travestis profissionais
do sexo sobre o cancer de pénis estdo descritos abaixo, cuja tematica se fundamentou nas
arguicdes levantadas no presente estudo, o qual traduz o senso comum de oito travestis
profissionais do sexo. Sera apresentado em trés subtdpicos por representar as inter-relacdes dos
resultados obtidos, a saber: “Apresentando as Atrizes Sociais”; “Desvelando a analise do corpus

textual e nomeacdo a luz da TRS” e “Contextualizando o discurso das Atoras”.

5.1 Apresentando as Atrizes Sociais

As atrizes sociais desse estudo sdo oito travestis profissionais do sexo, jovens. Dessas,
cinco possuem apenas o0 ensino medio completo, duas o ensino fundamental completo e uma o
ensino superior incompleto (Servigo Social). A idade das travestis variou entre os 20 aos 24
anos. Seis possuem a orientagédo sexual heterossexual, uma pansexual e outra bissexual. Apenas
uma possui um relacionamento afetivo estavel. Nenhuma possui filhos. Sete participantes se

declararam pardas e uma preta.

Todas as participantes do estudo séo provenientes de microrregides urbanas do Estado
de Pernambuco, a maioria residente em casa ou pensdes. Trés moram com os nucleos familiares
(pai, mae, tia ou av0s). Das oito participantes, trés realizam trabalho informal, fora a profissao
do sexo, como cabeleireira/design de sobrancelhas, costureira e secretaria de uma ONG. As
provedoras de renda familiar, geralmente, sdo as proprias travestis, tendo em pontuais fases da

vida ajuda de avo0s, tios, primas e irmaos.

Todas as atrizes pertencem a classe social baixa e vivem em condigdes socioeconémicas
desfavorecidas. A média de clientes que as participantes possuiam variava conforme a semana
e os dias do trabalho, podendo ter dias “fracos” com 1 ou 2 clientes, até dias “bons” em que a

profissional tinha até 13 relagdes sexuais por noite.

O uso do preservativo se mostrou como préatica recorrente entre as participantes, cinco
informaram que ndo procuram regularmente os servicos de saude, trés descrevem que procuram

pontualmente quando ndo “conseguem resolver os problemas com as monas®”. Informaram que

> Dialeto de sociabilizacdo derivado do ioruba-nagd, é largamente usado nas interlocu¢cdes com outras

LIS

travestis e significa “menina”, “mana”.
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nédo costumavam utilizar o preservativo na hora do sexo oral e que quando havia a possibilidade

de ser melhor remunerada para realizar a pratica sexual sem preservativo, essas acabavam

aceitando, pois, a necessidade as obrigava a isso.

O perfil das atrizes sociais seré descrito sucintamente para uma maior riqueza dos dados.

Salienta-se que a descricdo foi realizada com os nomes ficticios elencados anteriormente.

Marsha Johnson é solteira, pansexual, tem
23 anos, reconhece-se como parda, €
assistente de atendimento no periodo
integral, natural de Recife — PE. Reside
sozinha na Paraiba, mas eventualmente vem
a Recife. Comecou a trabalhar como
profissional do sexo aos 18 anos. Iniciou o
curso Técnico de enfermagem, mas nao
conseguiu conclui-lo devido ao preconceito
da instituicdo. Tem o desejo de fazer

graduacéo de Servico Social.

Sylvia Riveira é solteira, heterossexual,
tem 24 anos, reconhece-se parda, trabalha
como cabeleireira, iniciou-se no trabalho
sexual aos 17 anos e atualmente o realiza
esporadicamente. Natural de Recife — PE.
Reside sozinha na regido. Sente-se feliz

com a vida que possui.

Major Griff-Gracy é solteira,
heterossexual, tem 23 anos, reconhece-se
negra, € educadora social, iniciou-se no
trabalho sexual aos 17 anos. Natural de
Recife — PE, reside sozinha. Possuiu outros
trabalhos formais como cozinheira e
decoradora. Comecou a trabalhar como
profissional do sexo a partir de vivéncias

com outras colegas, mas atualmente

considera-se “diferenciada” por ter tido
outras oportunidades que ndo fossem o

trabalho do sexo.

Christine  Jorgensen, é  solteira,
heterossexual, 20 anos, reconhece-se parda.
Profissional do sexo ha 4 anos. Natural de
Recife — PE, reside com o nucleo familiar.
Entrou na profissdo do sexo por indicagédo
de uma amiga e pela dificuldade de

oportunidades em trabalhos.

Roberta Close é solteira, heterossexual,
possui 23 anos. Considera-se parda e
gostaria de cursar a graduacdo em

Psicologia. Reside na regido do Recife - PE.

Lili Elbe, solteira, possui 23 anos,
heterossexual, considera-se parda. Possui
apenas o ensino fundamental completo, sua
relagdo com a genitora era uma das
melhores e que infelizmente a perdeu
recentemente. Considera-se sortuda porque
acredita que a grande maioria das travestis
profissionais do sexo ndo teve ou tem essa
“sorte”. Ja trabalhou de carteira assinada,
terminou um casamento ha 3 semanas, mas

que h& chance de reconciliag&o.



Chelsea Manning, solteira, reconhece-se
com parda, possui 21 anos, heterossexual,
comecou a transicdo ainda jovem,
trabalhava de carteira assinada, mas acabou
pedindo demissdo devido ao preconceito
que sofria, indo para o trabalho sexual.
Mora sozinha em Recife — PE, sua relagéo
com mée é conflituosa. Pensa em cursar a
graduacéo de Gastronomia ou Enfermagem.
Informa que comegou a vida na profisséo

sexual aos 16 anos.

Rogéria, solteira, heterossexual, tem 24
anos, reconhece-se parda. Teve uma
infancia dificil, sofreu bullying da escola
sendo chamada de ‘“viadinho” ou entdo
piadas devido ao seu cabelo crespo. Vitima
de agressbes fisicas varias vezes no seu
ponto de trabalho e que a partir desses fatos
“pegou” 6dio da sociedade. Mora na regido
do Recife — PE, mora com a genitora.
Comegou a vida profissional ainda na fase
da adolescéncia a partir de troca de “favores
sexuais” por utensilios femininos, como
calcinha, sutid, sapato, e tecnologias

femininas.
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5.2 Desvelando a analise do corpus textual e nomeacédo a luz da TRS

O corpus da pesquisa foi submetido a analise para obtencdo da CHD, dividido em 104
segmentos de texto (ST), relacionando-se 777 palavras, com ocorréncia de 3.612 vezes. A CHD
obteve 97,12% do total de ST, correspondente a 101 ST, o qual gerou 5 classes. As palavras
analisadas foram distribuidas da seguinte maneira entre as classes: a classe 2 foi estruturada por
22 ST, correspondente a 21,78% do total de 101 ST; a classe 1 foi constituida por 18 ST,
correspondente a 17,82% do total de 101 ST; a classe 5 foi composta por 18 ST, correspondente
a 17,82% do total de 101 ST; a classe 4 foi formada por 25 ST, correspondente a 24,75% do
total de 101 ST; e a classe 3 obteve 18 ST, correspondente a 17,82% do total de 101 ST.

17,82%

Classe 3 18 seguimentos de texto
Classe 4 24,75%
25 seguimentos de texto

17,82%

Classe 5 18 seguimentos de texto

0,

Classe 1 ) 17.82%
18 seguimentos de texto

Classe 2 21,78%
22 seguimentos de texto

Figura 1 — Dendograma das classes obtidas a partir do corpus textual. Recife, PE. 2019

O corpus foi dividido em dois subcorpus: a esquerda correspondeu a classe 2 e a classe
1, enquanto a direita, gerou duas subdivisdes, a primeira composta pela classe 2 e a segunda

composta pelas classes 4 e 3 (figura 2).

Apds a andlise do dendograma e a leitura dos ST referentes a cada uma das classes, estas
foram interpretadas e nomeadas a luz da TRS, a saber: Natureza das Inter-relagdes do cancer

de pénis (Garfo geral que relaciona a Classe 2 com a Classe 1); A nédo familiarizacdo e
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incompletude da doenca (Classe 2); O Cancer e o sentimento de finitude de vida; (Classe 1);

Concepcéo prescritiva do senso comum (Garfo geral que interliga a classe 5 as classe 4 e 3);

Convencionalismo de saude no autocuidado na representacdo do corpo (Classe 5);

Corporificacdo das ideias de fatores de risco e prevencdo; (Classe 4); e o0 pénis como

instrumento de desiderabilidade e trabalho (Classe 3). A seguir, as classes serdo descritas

seguindo-se a ordem de particdo e de propor¢do que representam em relagéo ao corpus total.

7~ N\

Corpus das travestis
profissionais do sexo

—~T

Representagdes sociais
sobre cincer de pénis

N—
VR

N

Classificacio
(IRAMUTEQ)

N
7~

Natureza das
inter-relagdes
do cancer de pénis

N

Concepcio
prescritiva do
SENS0 COMmu

N

AN N N

7~ N 7N

A nio fami- O cancer e Convenciona- Corporificacio O pénis
liarizacio e o sentimento lismo no auto- das ideias de enguanto
incompletu- de finitude cuidado da fatores de risco instrumento
de sobre a de vida representacio € prevengio de desidera-
{MF \]/ do corpo bilidade
21.78% ST 17.82% ST 17,82% 5T 24.73% 5T 17.82% ST

Figura 2 — Nomeacé&o das classes geradas com base no dendograma produzido pelo
IRAMUTEQ do corpus sobre Representacfes Sociais do Cancer de Pénis. Recife, PE. 20109.
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Figura 3 — Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente do corpus sobre as RepresentacGes Sociais do cancer de pénis pelas travestis
profissionais do sexo. Recife, PE. 2019

Representacoes sociais do cincer de pénis pelas travestis profissionais do sexo

Natureza das inter-relagdes do cincer de pénis

|

Classe 2
A ndo familiarizagéo e
incompletude sobre a
doenca

Classe 1
0 céncer e o sentimento

de finitude de vida

Concepgdo prescritiva do senso comum

Palavras

Palavras

Cincer de pénis
Coisa

Falar

Propor
Divulgar
Aprofundar
Conhecer
Exastir

Assim

Ja

Fimose
Escutar
Conhecimento
Assunto
Gente

Ma higiene
Dever

Entio

Até

Quvir

Cancer
Doenca
Doloroso
Saber
Nada
Tudo
Nunca
Tratar
Vida
Stgnificar
La
Lembrar

Classe 5
Convencionalisme no
autecuidade da
representacdo do corpo

Palavras

Classe 4
Corporificacdo das
ideias de fatores de

Classe 3
Q pénis enquanto
instrumento de

Fonte: corpus de analise processado pelo software IRAMUTEQ 0.7 alpha 2

Prostituigio
Costumar
Depender
Corpo
Realizar
Populagio
Questio
Vez
Sociedade
Travesii
Entender
Algo
Essencial
Sabonete
Prepicio
Minimo
Machista
Ligqudo
Glande
Acordo
Representar

risco e prevengdo desiderabilidade
Palavras Palavras

Uso Porque
Preservativo Estar
Sempre Gente
Normal Sexo passivo
Oferecer Achar
Sim Al
Cliente Homem
Higiene correta Sexo ativo
Acertar Mulher
Transar sem camisinha Tirar
Necessidade Ficar
Querer Bom
Relagdes sexuais
Sexo oral
Camisa
Relacio
Mais
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5.3 Contextualizando o discurso das atrizes

As classes serdo descritas em vistas a ordem de particdo e analise do dendograma. As
principais partes que possuem relagdo significativa com a classe de origem foram destacadas
em negrito para melhor compreensdo nas relac@es entre o corpus e a classe.

A classe mae denominada “A natureza das inter-relacdes do cancer de pénis” se
relaciona com a classe 2 e a classe 1. Destaca-se que essa subdiviséo se deu a partir das relacoes
entre as tematicas obtidas.

A classe 2 denominada como “A ndo familiarizagdo e incompletude sobre a doenga”,
corresponde a 21,78% dos ST. O significado dessa classe remete a pouca divulgacdo e
insuficientes politicas pablicas sobre a tematica, além de expor a dificuldade de acesso que as
travestis tém sobre as informacdes a respeito do cancer de pénis. O acesso a informacéao sobre
0 cancer de pénis denota uma necessidade emergente dessa temética ser debatida e divulgada
nos espacos sociais, sociedade, instituicdes de satde e midia.

[...]Eu sei muito pouco do cancer de pénis, a sociedade fala muito
pouco a respeito desse assunto, abordar esse tipo de doenca onde €
pouco discutido nos ambientes, entdo eu ndo sei muito a respeito do
cancer de pénis, entdo fico perdida porque eu ndo tenho muita
informacdao a respeito do que seria o cancer de pénis [...] [...] Mas sei
que é uma doenca que provavelmente ela vem munida de ferimentos no
pénis que provavelmente se manifesta e evolui para um cancer [...]
(Marsha).

[...]Até entdo do cancer de pénis, 0 pénis mesmo eu ndo sabia que
existia, e conhecia o cancer de préstata, mas o cancer de pénis nao.
Nunca tinha ouvido falar, mas ndo é uma coisa assim longe de
acontecer, mas se fosse pra ter algum embasamento, saber como &,
saber identificar, como tratar... ndo saberia informar [...] (Sylvia).

[...]Nunca comentarem nada comigo, porque isso é um assunto que
ndo é debatido, os proprios médicos ndo comentam. Muito raro ver
algum tipo de divulgac&o, ndo vejo na midia. E um tema que a gente
ndo ver falar, ndo é divulgado, mas eu ja ouvi sim falar do cancer de
pénis, s ndo e divulgado [...] (Major Griff-Gracy).

[...JEu nunca ouvi falar sobre o cancer de pénis, nunca ouvi falar,
sabia que existia 0 cancer de prostata. Nunca ouvi na tv, radio, jornal,
e olha que eu vejo bastante. Eu néo sei como se transmite, ndo sei se
é higiene correta, higiene incorreta, na relagdo sem preservativo, sei
de nada [...] (Christine Jorgensen).

[...] Eu ja ouvi falar em hanseniase que da em alguma coisa do pénis,
HPV também, mas do cancer de pénis néo [...] (Chelsea Manning)

[...] N&o sei se a relagdes sexuais sem camisinha pode favorecer
cancer [...] (Rogéria)
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[...] Ouvi falar uma vez numa programacdo de midia [...] (Roberta
Close)

[...]Cancer de pénis, pra te dizer... é surpreendente... porque a gente vé
muito falar sobre o cancer de prostata, de mama... mas € uma coisa
até... até parece que ndo existe, ndo é divulgado, a gente nédo vé pautas
sobre esse tema. Eu posso até ter escutado sobre o cancer de pénis,
mas eu ndo lembro, mas é que néo é falado, ndo é discutido, é uma
coisa assim... que a gente nao sabe que existe, mas a gente volta aquele
assunto a sociedade néo deixar que isso se proponha a debater, e ndo
porque isso ndo acontece. Entdo muitas vezes, ela camufla, ela néo
divulga [...] (Lili Elbe)

[...]Eu nunca ouvi falar do cancer de pénis, ndo lembro nada sobre.
N&o lembro de ter visto nada desse cancer nos radios, ou tv, nem sabia
mesmo que existia [...] (Chelsea Manning)

[...]JEu ja escutei falar sobre cancer de pénis, assim o que eu ja escutei
falar, mas assim, me aprofundar e procurar me aprofundar sobre ele,
nunca fiz isso. Agora isso assim, isso deveria ser bem mais divulgado
0 cancer de pénis[...]. Eu acho que o cancer de pénis ele ndo é
divulgado né, ele € falado dentro de socializa¢Ges, dentro do hospital
do cancer, mas assim divulgado pela midia, pela imprensa ou pelo
governo do estado néo é divulgado, e deveria ser mais divulgado né?!
[...] (Rogéria)

Evidencia-se que, apesar de poucas travestis profissionais do sexo ja terem ouvido falar
algo sobre o cancer de pénis, 0 assunto ndo é debatido por ser considerado um tema tabu nas
redes de apoio e circulos sociais das participantes, como também néo é esclarecido e alertado
pela midia concorrendo para a escassa divulgacéo da doenca.

[...] Ja conheci algumas meninas que tem alguns carocos, que tem ao
redor do pénis e a gente sempre fala pra procurar o posto de salde e
tal, pra se cuidar. Mas elas ndo tém o profissional de salde pra
informar, e é isso que acontece. Eles acabam fazem o seu préprio
autodiagnostico, automedicacao, como se fosse profissional de saude
[...] Eu posso até ter escutado sobre o cancer de pénis, mas eu nao
lembro, mas é que ndo € falado, ndo é discutido, é uma coisa assim
gue a gente ndo sabe que existe, mas a gente volta aquele assunto, o
homem néo deixa que isso se proponha a debater, e ndo porque isso
nao acontece [...] (Lili Elbe)

[...] A gente sabe que sim que pode ser amputado se ndo for cuidado e
diagnostico antes, né. Agora assim, procurar se aprofundar ninguém
procura né, porque nao é divulgadol...] eu fico perdida porque eu ndo
tenho muita informacdo a respeito do que seria o cancer [...]
(Marsha)

[...]Nunca nem conversei sobre isso nas rodas de amizades sobre
cancer de pénis ou cancer, porque a gente evita conversar sobre
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doencas nesses momentos, doencas pra l& sabe?![..] (Christine
Jorgensen)

[...JTenho amigas e a gente conversa as vezes sobre doengas e tal, as
mais intimas, mas nunca falamos sobre o cancer de pénis[...] (Chelsea
Manning)

[...] Ja ouvi falar tudo e nunca procurei me aprofundar assim, nunca
teve ninguém assim que chegasse pra me aprofundar no assunto, e
pelo conhecimento que eu tenho ja me relataram sobre o cancer de
pénis e que algumas tem até problemas por causa disso[...]

[...] Porém é uma doenca que deve ser tratada no comeco, quer dizer

0 paciente tratada no comeco os médicos deveriam pedir exames
especificos pra ver se a pessoa tem, sabendo o risco que aquela pessoa
corre. Mas eles ndo pedem e nem comentam, nem nada. N&o é
divulgado, néo é nada [...] (Major Griff-Gracy)

A necessidade de debater abertamente sobre o assunto & notavel, visando sanar as

duvidas quanto aos meios de prevencdo do cancer de pénis, assim como alertar quanto aos

fatores de riscos e 0s sinais e sintomas de agravo.

Eu gostaria muito que esse assunto venha a tona, cada vez mais
porque é um tema que a gente ndo escuta, ndo sabe, e isso é ruim
porque esta acontecendo, e a gente n3o sabe de nada. E de grande
importéancia que se tenha discussdes e levar isso pra uma mesa pra
discutir para as meninas, saude é saude [...] (Lili Elbe)

A classe 1 intitulada “O Cancer ¢ o sentimento de finitude de vida” representa 17,82%

dos ST. Essa classe expressa 0 sentimento que se d& ao falar sobre o cancer de pénis, o

desconhecimento sobre o adoecimento e o impacto negativo que traz para a vida das

profissionais.

[...] Eu vejo o cancer como algo marcante na vida de uma pessoa e
da familia. Eu ndo conseguia olhar para pessoas com cancer que eu
me lembrava da situacdo que ela viveu e comecava a chorar [...]
(Roberta Close)

[...] ndo seria morte, porque até entdo onde h& vida, ha esperanca [...]
(Major Griff-Gracy)

[...]JO cancer pra mim significa algo doloroso, né?! O cancer de pénis
€ uma doenca... eu acho que € a mais pesada que tem, porque sdo
varios tipos de cancer e eu acho que esse tipo de cancer com o avangar
dele, doloroso demais [...] (Christine Jorgensen)

[...]Significa uma doenca que pode se agravar e chegar a morte, € uma
doenca que voceé as vezes nao consegue sobreviver. Um sentimento que
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me diz isso com cancer € sofrimento, sem expectativa de vida... tudo
que remete a doloroso, né [...] (Lili Elbe)

[...] O céancer pra mim representa uma doenga terminal, raramente a
pessoa passa muito tempo vivo [...] [...] representa mesmo uma
doenca terminal, entendeu? Nada de boa, mesmo. Eu acho que
qualquer doenca que a pessoa saiba, que atrapalha a vida da pessoa,
no descobrimento, tanto mentalmente ou no dia a dia assim, impacta
na qualidade de vida da pessoa [...] (Chelsea Manning)

[...] O cancer pra mim representa morte, final de vida, final de carreira
[...] (Rogéria)

A classe mae “Concepgao prescritiva do senso comum” abrange as classes 5, 3 e 4. “A
classe 5 intitulada “Convencionalismo de Saude no Autocuidado da Representagdo do corpo”
corresponde a 17,82% dos ST. Essa classe demonstra o cuidado com o corpo frente a
necessidade profissional.

[...] Eu como travesti assim faco minha higienizacdo, tenho uma
pratica de uso de preservativos e também de fazer os exames de
doencas sexualmente transmissiveis e HIV, sifilis, hepatite, eu faco
com rotinas esses exames pra garantir a salude, a minha saude,
enquanto mulher travesti que ainda trabalha na prostituicdo, porque
eu ainda fago prostituicdo de maneira isolada, mas ainda fago [...]
(Marsha)

[...] Sempre uso preservativos, até no sexo oral [...] (Major Griff-
Gracy)

[...] Eu uso preservativo regularmente, até para o sexo oral mesmo,
super indico e € uma questdo de me cuidar né? [...] E j& procurei
servico de saude também, procurei por causa da profissdo do sexo
mesmo, mais da profissdo. Pra me cuidar... ter cuidado, pra gente
mesmo fazer uns exames pra ver se estava tudo bem, direitinho,
porque se tiver com algo se tratar e t4 tudo certinho [...] (Christine
Jorgensen)

[...] J& aconteceu sim de pegar um cliente com pénis machucado, com
odor, mas olhei pra ele e perguntei o que tinha acontecido, mas ele ndo
quis falar, ai cologuei a camisinha e continuei, mas eu sempre reparo
assim, sou uma pessoa que repara cuidadosamente [...] (Chelsea
Manning)

[...] A gente tem algumas informacdes bem basica na higiene do pénis,
que é adepilacéo, do interior e exterior da cabeca do pénis, que precisa
ser arregacado a cabecga do pénis, limpar normalmente, pra ver se tem
alguma mancha ou néo, esses cuidados basicos [...] (Lili Elbe)
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E bastante comum a negociagdo para relagdes sexuais sem 0 uso do preservativo,
colocando em risco a saude da profissional. Percebe-se a consciéncia do risco por parte das

travestis que sdo expostas a situacdes de submissao as praticas sexuais desprotegidas.

[...] Ja aconteceu bastante do cliente oferecer dinheiro pra que eu
pudesse transar sem camisinha, por aqui mesmo é muito comum
acontecer, quando eu estava transando uma vez, transando j&, eu 14 na
frescura, porque a gente sempre estimula paciente a gozar logo, porque
tempo é dinheiro costumo dizer isso, e ai naquela frescura “me da
leitinho ™ aquela frescura toda, ai foi quando ele tirou do orgao e foi
tirar o preservativo e ai eu disse “‘Sem preservativo ndo” ai ele
perguntou quanto eu queria pra fazer sem preservativo, ai eu disse
quero nada, quero minha saude.. t&4 6timo, t4 6timo como ta e outra
coisa como vocé ja tirou, agora vai terminar na mao. Eu ja me arretei,
ja estava com o dinheiro na méo e foi o0 que aconteceu. Ai eu fiquei
pensando naquilo, ele quis fazer isso comigo, entdo com certeza ele ja
fez com outras aqui, entendesse? [...] (Major Griff-Gracy)

[...] Alguns clientes sempre oferecem mais grana pra realizar relagdes
sexuais sem preservativo, ja transei algumas vezes sem camisinha, mas
cobro um valor bem mais alto do que cheguei a oferecer. Eu estranho
quando um cliente oferece mais dinheiro pra transar sem camisinha,
mas eu precisando aceito sim. Eu mesmo ja aceitei, duas, trés, quatro
vezes que eu fiz, transei sem camisinha e cobrei um valor mais alto
nesse tempo todo que eu trabalho como profissional do sexo [...]
(Christine Jorgensen)

[...] Eles sempre oferecem mais pra transar sem camisinha, mas a
doenca em si ndo tem cara, mas ha maioria das vezes sim, eles pedem
pra praticar sem camisinha numa boa, eles chegam a oferecer muito
mais. Teve um que chegou e pediu pra eu subir na moto, “pode subir
na moto” e eu disse “mas vocé nem perguntou quant0 que € 0
programa’”’, ai ele disse “pode subir, suba que eu pago”, ai eu disse
“ta, ta certo”, al ele disse “agora tem uma condi¢do, a gente vai
transar sem camisinha”’, ai eu disse “ndo, ndo da”, ai ele disse “eu
pago mais, vocé me diz quanto que é que eu pago. Mas vocé nem me
disse quanto era, me diga o valor que eu pago normal” e eu achando
aquilo super assustador, a pessoa querer a todo custo querer transar
sem camisinha, é de se pbr pra tras né [...] [...] Eu ja tive algumas
amigas que tem o virus do HIV, que chegou a morrer por causa do HIV,
entdo a gente acaba se prevenindo, né? aquele dinheiro pra transar
sem camisinha ndo vai me servir além do que t4& me propondo (Lili
Elbe)

[...] Faco o sexo oral com camisinha, as vezes tem uma resisténcia
deles pra fazer com camisinha, de vez eles perguntam gquanto que é
sem camisinha e ai eu ndo aceito [...] (Chelsea Manning)

[...] Eles sempre oferecem mais para transar sem camisinha, eles
sempre aumentam o valor. Assim, geralmente os caras que fazem isso
ja séo doentes né e querem transmitir o que tem pra gente e a grande
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maioria se preveni, assim como a gente, mas tem uma boa parte que
pede pra tirar, transar sem camisinha, “dou o valor que vocé quiser,
mas se transar sem camisinha”, isso porque ele ja ta contaminado por
algum virus e quer transmitir para o proximo [...] (Rogeéria)

Apesar de saber da existéncia do risco mediante a pratica sexual desprotegida, se
percebe que o ato ocorre tanto no ambiente profissional quanto pessoal.

[...] No sexo oral eu acho muito dificil fazer com camisinha, eu sempre
me previno, mas no sexo oral é terrivel. Quando eu vou na &rea de
saude e eles fazem algumas perguntas, eu acabo sendo sincera e 0 povo
nao acredita porque eu me previno tanto, me previno tanto, mas ai “o
sexo oral vocé faz sem preservativo?!” Mas é terrivel, mas algumas
vezes assim depende muito, porque chega homens de todo tipo, chega
homem bom ou ndo. Entdo dependendo do pénis eu acabo tendo que
ser obrigada ao extremo a ter que usar o preservativo, porque ndo ha
condicdes de ndo fazer sexo oral sem preservativo porque estava muito
sujo, muito odor, a gente percebe quando ele baixa a calga, sabe? Que
nao t4 bom, entdo néo vou passar desse ponto [...] (Lili Elbe)

[...] E eu ja presenciei varias vezes, uma amiga com um cliente e
quando chegou ela fez: “ai madrinha, t6 sentindo uma dor”. Ai ela se
abaixou pra fazer a ducha que é pra fazer a higiene, ai quando se
levantou ja comegou o sexo oral sem preservativo, ai foi eles ficaram
rocando, quando viu, penetrou. Ai eu disse “mulher, faz isso ndo”. Ai
eu peguei e sai, porque eu fiquei téo transtornada com a atitude. Que
eu fiquei sem noc¢do e pensando o que eu t6 fazendo aqui? Trouxe
preservativo, gel, insumos de prevengdo pra que? Pra acontecer isso?
[...] (Major Griff-Gracy)

[...] Eu ndo aceito essas propostas, eu ja cheguei a transar sem
camisinha, ndo com cliente, mas com parceiros, ex namorados pelo
fato dele solicitar transar sem camisinha e foi uma burrice minha,
que eu sei que foi uma burrice, mas acaba que pelo amor, pelo carinho
que acaba tendo pela pessoa.. acaba sempre cedendo, mas no trabalho
nao, no trabalho eu me fecho [...] (Lili Elbe)

A classe 4 denominada “Corporificacdo das ideias de fatores de riscos e prevencao”
corresponde a 24,75% dos ST e aborda as diferentes nuances que permeiam o universo da
mulher com pénis e que as colocam vulneraveis frente ao cancer de pénis. As formas de
prevencéo citadas sao:

[...] A prevencdo eu faco, eu faco a prevengdo no meu caso com 0 Uso
do preservativo nas relagdes sexuais. Até entdo tem alguns anos que

faco prostituicdo e desde entdo o uso do preservativo tem sido
constante, pra poder evitar doencas sexualmente transmissiveis. A
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higienizacdo eu faco de acordo com as necessidades béasicas. Me
banho, lavo o pénis, lavo o prepucio, a glande bem direitinho pra que
possa tirar toda a sujeira pra que nao tenham problemas, tipo mais
graves, em relacdo ao pénis € isso. O uso realmente do preservativo é
essencial, na vida de uma travesti, principalmente aquela que faz, que
trabalha com a prostituicdo, entdo a prevencdo é essencial, entdo a
higienizag&o se da de acordo com a utilizacao, utilizou, teve as relacdes
sexuais, vai no banheiro lavar o pénis né, procura ta sempre munida
de preservativo nas relacdes sexuais pra que ndo haja contaminagao
[...] (Marsha)

[...] J& ouvi falar da injecdo, a vacina do HPV que toma, nunca tomei,
eu acho [...] (Chelsea Manning)

[...] Sei fazer a higienizacdo do pénis sim, normal [...] (Major Griff-
Gracy)

[...] Eu nem gosto de falar, nem toco no meu, mas lavo normal [...]
(Christine Jorgensen)

[...] Eu acho que se higieniza o pénis no banho direito, esfrego umas
trés vezes com sabonete liquido, sempre higienizo assim. Se aparecer
ferimentos eu procuro um servico de saude [...] (Chelsea Manning)

As travestis percebem a importancia da higienizacdo para manutencéo da saude, ja que

utilizam o sexo como trabalho. Além de reconhecer fatores que possam exp0-la aos riscos:

[...] As relacBes sexuais de uma pessoa que trabalha com a prostitui¢éo
sdo bem cotidianas e de varias vezes, onde a gente tém relagdes sexuais
varias vezes entdo € muito necessario sim, haver a prevencéo, a
higienizacdo e a conscientizagdo da necessidade do uso do
preservativo nas relacdes sexuais [...] (Marsha)

[...] Acredito que a contaminacdo se da através da ma higienizacao,
ferimentos, leséo, alguns tipos de infec¢des, tabagismo, sedentarismo
e hereditariedade [...] (Roberta Close)

[...] Amaioria das pessoas que tem cancer de pénis séo aquelas pessoas
que tem fimose né, que ndo tem aquela higiene correta pessoal
profunda, ndo tem mesmo. Pra isso a pessoa tem que se operar da
fimose, que a operagdo é bem simples. Ai fica até dificil de estar
conversando sobre isso, porque as pessoas nao querem que saiba, mas
tem que se tratar, principalmente cuidar do pénis. Mas as pessoas que
nao tém fimose, no meu ver, se a pessoa tem a higiene correta pessoal
boa ta 6timo, né. Mas tem muita gente que ndo tem higiene correta
pessoal, lavar o corpo todinho e esquece o pénis [...] (Major Griff-
Gracy)

[...] Eu visualizo no pénis alguns sinais, alguma mancha, algum
caroco, se tem algum escorrimento ou néo, o odor, tudo isso [...] (Lili
Elbe)
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[...] Lembro que eu j& transei sem camisinha, foi bom, mas sempre é
um perigo né, porque a gente nunca sabe o0 que a pessoa tem, € sempre
um risco [...] (Chelsea Manning)

[...] Mas dizem que as travestis € o maior publico que adquire o cancer
de pénis por conta de mé higienizagao dele[...] (Rogéria)

[...] Higiene em tudo, n&o s6 pénis né? A mé& higienizacao é o que causa
essa doenca ne? Transar sem camisinha favorece esse tipo de cancer
[...] (Major Griff-Gracy)

[...] Quando o pénis tem fimose, quando a pele ndo abre totalmente,
aquilo pode ocasionar alguma doenca devido a ma higienizacgao [...]
(Lili Elbe)

[...] Eu escuto mais falar de fimose em questdo de pénis, ou alguma
coisa assim. A fimose € o couro que as vezes ndo desce, acho que deve
doer um pouco né, quando o cara faz sexo [...] (Chelsea Manning)

[...] Eu tenho uma nocdo que o cancer de pénis se da pela ma
higienizagdo, porque n6s que somos travestis ndo utilizamos muito o
pénis, apesar que tem outras travestis que utilizam muito, mas a gente
que utiliza muito o anus, que somos mais passivas, trabalhamos mais
com o anus, mas assim pelo meu saber foi que o cancer de pénis ele é
transmitido pelo que mé higienizacdo, mal cuidados que a gente ndo
tem muitos cuidados com o pénis. [...] (Rogéria)

As travestis se encontram vulneraveis devido a caracteristicas machistas do universo

masculino, que se perpetua entre/até elas.

[...] Principalmente pelo universo masculino, que € um universo que
muitas e muitas vezes ndo procura assisténcia médica e também esse
universo de travestis e mulher trans que assim como 0O universo
masculino, ndo procuram o urologista pra poder ver como que ta a
situacdo, se esta tudo ok, ou que no minimo faca um exames de rotina
pra saber como que anda a situacdo e tem também a profilaxia também
pra que ndo haja nenhuma doenca também, causada pelo mal uso do
pénis [...] (Marsha)

[...] Eu ja cheguei a atender clientes com pénis com ferimentos e eu
pedia pra procurar os profissionais de salude, mas ha a vergonha. A
mulher ela é mais aberta pra como que se diz, procura rever antes de
acontecer, 0 homem ndo. O homem acontece e ndo procura vé o que
esta acontecendo e na maioria das vezes ele ndo procura a unidade
basica de salde, porque ele ndo quer ser chacota, ndo quer ser visto
como inferior, ele quer sempre ser visto como o homem acima de tudo,
entdo eu falei pra ele que estava com odor, que estava acontecendo
alguma coisa no pénis dele, que precisaria se tratar, se cuidar [...]
(Lili Elbe)



60

A classe 3 intitulada “O pénis enquanto instrumento de desiderabilidade e trabalho”
corresponde a 17,82% dos ST, aborda as nuances do pénis enquanto fator bioldgico,
instrumento de trabalho, prazer e simbolo de resisténcia, apds aceitacdo do corpo e da imagem

de mulher com pénis. No mercado de trabalho, o pénis é visto/usado de diferentes maneiras.

[...] Muitas e muitas vezes as travestis elas trabalham com a
prostituicdo, 90% das travestis elas vivem da prostitui¢ao e nesse caso
0 pénis é bem essencial para esse tipo de trabalho. Visto que muitas e
muitas vezes os clientes eles gostam de ser penetrados. E a utilizacdo
do pénis é essencial na vida de um ser humano e na vida de uma
travesti, travesti ainda mais dependendo ela da prostituicdo
principalmente, entendeu? (Marsha)

[...] Essa questao da preferéncia sexual, € muito relativo, mas pra ser
bem sincera que eu acho que é a maioria, mas eu acho que 85% é pra
gente ser ativa que é um choque, ndo pra populacdo, mas também pra
gente, porque vocé se vé como mulher, se magquia como mulher, andar
como mulher e na relagdes sexuais que ndo ha aquela préatica do
homem e ser mulher, mas da gente tanto escutar € o que.. que quem é
penetrada é a mulher e quem penetra é o homem, entdo fica um choque,
se a gente é mulher, se a gente é feminina entdo porque eles procuram
a gente pra eles serem penetrados? Mas dai entdo a gente sempre
escuta uns falatorios, e eles mesmo respondem porque ta entre quatro
paredes e ninguém ta escutando, ninguém ta vendo, ai eles dizem que
se eles quisessem cu ou buceta, ele tinham em casa, eles querem pénis,
ai eles dizem “eu to aqui porque quero pénis, quero uma coisa
diferente”, que € um choque pra gente, mas a gente acaba se propondo
porque a gente ta praisso [...] E assim, a gente precisa desse pénis pra
trabalhar, entdo se esse pénis ndo t4 bom, eu acho que seria
impactante pra ela financeiramente falando, sabe? (Lili Elbe)

[...] O pénis significa pra mim como um 6rgéo sexual como qualquer
outro. Existe varias formas de sexo anal, sexo vaginal, sexo oral, a
gente vai inventando. Varios clientes me procuram atras de um sexo
diferente, alguns me procuram de forma mais variada, tem um mesmo
que ele ndo faz nem questao de chegar finais dele, ele quer que eu goze,
e isso é o que ele quer, ndo é muito minha praia, mas é dinheiro, 100
reais ndo se acha na rua. Ele vai 14 e vou e gozo, faco sexo anal, eu
sempre tive sexo anal e oral com ele, na pratica sou eu que penetro
ele, e ele sai satisfeito mesmo nado tendo gozado, entendesse?! [...]
(Major Griff-Gracy)

[...] Nas relagdes sexuais a maioria das vezes os clientes me procuram
mais pra ser passivos, raramente sdo 0s que querem ser ativos da vez.
E isso a gente vai fazendo, estamos pra trabalhar [...] (Christine
Jorgensen)

[...] Ganha quem tem o pénis maior, né. Eu vejo que eles gostam né,
tem aquele fetiche, é sempre assim e cliente gosta assim, gosta de
atengdo, sempre tem que atender de bom humor né [...] [...] E eu nédo
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vou dizer que ndo passei necessidade, eu fiz muito programa por
necessidade [...] Eles, as vezes, chegam perguntando de dote, mas
quando é uma coisa bem descarados, eles perguntam mesmo e ai vocé
tem quanto de pénis? E ai ofereco logo a caixinha, ai mostro logo
entendesse? Ja pra garanti, ai tem uns bem engracadinhos, pra gente
pensar que ele vai fazer um programa sendo ativo e na verdade é
passivo e ai é sempre aquela surpresa [...] (Chelsea Manning)

[...] A grande maioria me procura pra ser mais ativa, sabe? Muitos
saem comigo pensando uma coisa, e quando vem é outra. Porque meu
pénis ndo é grande, eles procuram uma coisa grande, ai saem comigo
uma vez [...] (Rogéria)

O pénis pode ser visto em outros contextos apenas como érgdo bioldgico para excregéo,
sendo um desafio assumir uma atitude ativa para satisfazer o cliente sexualmente, visto que

para algumas travestis caberia a eles assumirem o papel de homem:

[...] O pénis tem um grande significado na vida de uma travesti por ser
0 seu Orgdo genital onde fazem-se as necessidades bésicas [...]
(Marsha)

[...], pra mim o pénis é um drgdo pra necessidades fisioldgicas [...]
(Sylvia)

[...] Eu n&o gosto muito de ser ativo pra ser sincera, porque o homem
tem que fazer o papel dele. Se ele esta, ele tem que procurar fazer o
dele, 0 meu é pra ser passiva. Mas se 0s caras que chegam pra fazer o
que ele deveria fazer... eu ndo gosto ndo, acho chato. O pénis pra mim
representa na questdo sexual € uma maravilha, sabe? Fora isso, mais
nada. Pénis pra mim néo é nada [...] (Christine Jorgensen)

[...] O pénis no meu ponto de vista é um 6rgéo pra fazer xixi, porque
pra mim ele ndo funciona mais nada a nao ser pra isso, se nao for isso
nada mais [...] (Rogéria)

[...]. E um 6rgdo com outro qualquer e que serve apenas para minhas
necessidades fisiologicas [...] (Sylvia)

[...] Por mim tanto faz, porque eu acho que quando a gente é
profissional do sexo, a gente ndo tem que escolher a parte que lucra
mais, porgue légico que todas as partes lucram, vocé sendo ativo ou
passivo, né. Certo que a parte ativa vocé lucra mais, mas nédo quer
dizer que vocé vai ser ativo, é sempre saber administrar as duas,
entendeu? [...] (Major Griff-Gracy)

[...] Hoje eu vejo bem normal essa procura deles por pénis, antes a
gente se chocava bastante, as meninas acabam pondo, vamos supor,
apelidos muito agressivos e eu vivo dizendo que a gente ja é téo
agredida, vamos parar com isso, mas as meninas chamam muito de
viado velho, frangéo, pelo fato deles estarem procurando a gente pelo
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pénis, entdo muitas meninas ndo aceitam, mas se propdem sempre, se
ta precisando, entéo faz [...] (Lili Elbe)
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6 DISCUSSAO

Ao verbalizaram o (des)conhecimento a respeito do CP, as travestis profissionais do
sexo determinaram um paradoxo entre o passado, o presente e um futuro a partir de um processo
de ressignificacdo de acontecimentos que cunharam e influenciaram suas histérias no processo
de (in)visibilidade e negligéncia dos servicos publicos frente aos seus direitos garantidos
conforme menciona a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil que “tem como
fundamentos : art. 1° 11l - A dignidade da pessoa humana; e art. 3° IV : A promover 0 bem de
todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discrimina¢do” (BRASIL, 1988).

A influéncia do binarismo de género enquanto sistema estruturante que deslegitima e a
pluralidade da diversidade de género é fruto de uma construcdo social e historica presente na
sociedade, tido enquanto algo naturalizado, imutavel e fixo. Quando ha a discussdo de
diferenciacdo biol6gica do sexo, este é tido enquanto um instrumento de biopoder
(FOUCAULT, 1988). A discusséo sobre género emergiu no seculo XV1II e trouxe perspectivas
antes ndo imaginaveis, como a divisdo e horizontalidade dos sexos, além da explanacédo sobre
género, sexo e sexualidade. Em relacéo a essa triade como forma compulsoria e naturalizadora,
Louro afirma que:

A premissa que afirma que determinado sexo indica determinado
género e este género, por sua vez, indica ou induz o desejo. Nessa
I6gica, supde-se que o sexo ¢ “natural” e se entende o natural como
“dado”. O sexo existiria antes da inteligibilidade, ou seja, seria pré-
dicursivo, anterior a cultura. O carater imutavel, a-historico e binério
do sexo vai impor limites a concepcdo de género e sexualidade. Além
disso, ao equacionar a natureza com a heterossexualidade, isto €, com o

desejo pelo sexo/género oposto, passa-se a supO-la como a forma
compulsoria de sexualidade (LOURO, 2004, p. 65-66)

Ao ter a norma heterossexual como natural, passa-se a té-la como um modelo social,
politico, juridico e econdmico e uma vez normalizado, a heterossexualidade passa a se
manifestar e ser impregnar na cultura, nos sistemas sociais e nos processos legais. Dessa
maneira, qualquer comportamento que diverge dessa “normatizagdo” ¢ visto & margem social,
lidas enquanto pessoas ndo-inteligiveis (LOURO, 2004). Nesse contexto de binarismo de
género, expressa-se a invisibilidade das questdes de saude para aqueles que tencionam a norma,
seja no aspecto das vivéncias de grupos sociais que estdo em situacdo de vulnerabilidade, ou

pela negligéncia dos poderes publicos quanto as demandas de determinados grupos socias.
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0s dados empiricos demonstram a condicdo multifatorial dos contextos de
vulnerabilidade que as travestis profissionais do sexo experimentam e reafirmam suas vivéncias
diérias intrinsecas a vida subvertidas postas pela sociedade. Os discursos evidenciam que as RS
do CP se relacionam aos aspectos de vulnerabilidade, empoderamento, desconhecimento frente
ao processo saude-doenca, dificuldade de acesso as informac6es de promocao e prevencdo a
salde, da importancia do pénis como instrumento de trabalho, desiderabilidade e como um
acometimento patoldgico pode influenciar na sua trajetoria profissional. Determinantes que
estdo atrelados a contextos socioculturais resultantes de um tencionamento das normas de

género que se limitam a cis-hetero-normatividade.

Os aspectos discutidos abrangem as dimensdes socioculturais no contexto das
participantes, onde é possivel observar o reflexo das desarticulagdes e insuficientes politicas
publicas para o direcionamento de discussdes a respeito do CP. Refletir dimensdes sociais que
permeiam os fendmenos familiares e da propria compreensdo da subjetividade das travestis é
compreender como 0s determinantes de salde e a assepsia social impactam na vida dessas
pessoas. Os dados discutidos se inter-relacionam com uma sociedade conservadora que poe
determinados grupos sociais a uma subversdo das normas estabelecidas e reafirmando a sua

hegemonia enguanto classe.

“Natureza das inter-relagoes do cancer de pénis”: Classe 2 — A ndo familiarizacao

e incompletude da doenca.

A RS sobre o conhecimento das travestis a respeito do CP emerge a partir de um
contexto sociocultural resultante de uma assepsia intersetorial entre a educacdo e satde. Quando
se sinaliza a falta de conhecimento sobre o CP no ideal social dessas participantes, € nas
insuficientes politicas publicas e de divulgacdo que se encontram alicerces para refletir e
compreender as dindmicas de vida das travestis. Além disso, a discusséo sobre os impactos da
(in)familiaridade do CP e de finitude de vida estéo articulados com o processo de transformagéo
da tematica, até entdo tida enquanto algo estranho e que apds o primeiro contato houve a

ressignificacdo do seu conceito.

O acometimento de uma enfermidade (mesmo que desconhecida) ou sua possibilidade
na vida dos sujeitos favorece um caminho que, muitas vezes, é percorrido por sentimentos
negativos e com a adogdo de medidas que transformem a sua concepg¢do ou ideario em algo
menos aterrador. As caracteristicas fisiopatologicas e as influéncias socioculturais que estéo

ancoradas na vida dos sujeitos favorecem a troca de mensagens que pode transformar a vida do
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individuo, tendo a oportunidade de autoconhecimento e autocuidado. A compreensdo do
fendmeno de como as relagdes se estabelecem frente a essa possibilidade sdo necessarias para
a construcdo e interpretacdo do contexto vivenciado pelos individuos, que denota a

ressignificacdo ou nao das suas experiéncias (SELLES et al., 2018).

O processo de ressignificagdo da vida frente ao processo de adoecimento favorece
mudancas nas praticas de salde relacionado a aspectos do cuidado, este é tido como uma relacédo
entre duas ou mais pessoas que objetiva o alivio, 0 conhecimento da causa e a compreensdo do
processo salide-adoecimento. E o cuidado que compde os elementos essenciais de préaticas de
salde, entretanto, este ndo se limita apenas ao trabalho em satde, mas sim como um instrumento
que possibilita o entendimento das subjetividades (MARTINS, 2004; AYRES, 2007; SELLES
etal., 2018).

A construcdo das subjetividades das travestis esta inserida numa dindmica de inter-
relacdo, além disso, ser profissional do sexo no contexto da travestilidade potencializa a
divergéncia com cultura hete-cisnormativa, binaria, conservadora e reforca a necessidade de
politicas identitarias que precisam ser incluidas, respeitadas nos contextos sociais e nas praticas
de saude. Para incorporar as representacées sociais do CP foram necessarios o reconhecimento
e a analise do universo das travestis, além da compreensdo de que possuem marcadores sociais
da diferenca potencializados pelo estigma, transfobia, negacdo a educacéo e salde, violéncia,

redes de apoio fragilizadas e insuficientes oportunidades de trabalho.

O desenvolvimento socioecondmico que a sociedade sofreu foi determinado por uma
intensa desigualdade social, étnica e género, sendo necessario interpelar questbes que
invisibilizaram popula¢bes que, historicamente, foram silenciadas nos ambitos sociais.
Observa-se que a vida das travestis é caracterizada por um arranjo marginalizado que as
caracterizam como pessoas que ndo “possuem direito a vida” ou de exercer a sua cidadania,
fruto de um pensamento que as estigmatizam enquanto pessoas abjetas, que as rotulam como

“seres noturnos” e que ndo existem perante a Constituicdo Federal (CF).

Nessa pesquisa as RS das entrevistadas sobre a intensa exclusdo que vivenciam foram
evidenciadas nos discursos e nas emocgoes expressas pelas participantes. A vida de uma travesti
enquanto pessoa que enfrenta diversos obstaculos no acesso aos servigos basicos de saude,
educacdo e espacos de lazer, para grande parte da sociedade, & visto como “drama”
“vitimismo”. Essa dindmica ¢ construida a partir de marcadores que deslegitimam as “vidas que

ndo importam”. Essa representacdo surge transversal aos questionamentos da pesquisa,
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evidenciando uma clara exclusdo social das travestis, tal representacdo € permeada e imbricada
em questbes culturais, sociais e de uma politica de Estado que ndo reconhece as pessoas

LGBTIAP+, sobretudo as pessoas transgénero, como dignas de viver.

A concepgdo de pessoas abjetas possibilita a compreensdo do porqué que muitos
espacos sociais designados as travestis sdo tidos como ‘“subempregos”. As travestis
profissionais do sexo estdo introduzidas em um espaco plurifacetado atravessado por
experiéncias e trajetorias tipicas de quem trabalha na rua, elas experimentam um cotidiano que
omite a realidade e oscila entre risco a vida, sofrimento e redes de apoio. E na rua que é possivel
0 estabelecimento de elos que d&o apoio no dia a dia das profissionais e possibilitam suportar
0s obstaculos postos pela sociedade (RODRIGO; CARDOSO; FERRO, 2012).

Ser travesti profissional do sexo elenca a articulacdo dos aspectos de exclusdo do setor
da educacéo. Essa exclusdo acarreta em consequéncias como o desconhecimento de situacoes
ou assuntos que estdo presentes no dia a dia da sociedade e das situacdes que as travestis estdo
expostas. A RS de desconhecimento e ndo familiaridade da doenca é corroborada com as
praticas excludentes e que tornam as travestis como seres periféricos, em um contexto de clara
expulsdo dos espacos sociais. Além disso, o desconhecimento sobre o CP evidencia o processo
de ancoragem pelas participantes em determinadas situacGes que podem ser ressignificadas,

além de possibilitarem a percepcdo do didlogo sobre o CP.

A designacao do trabalho sexual como ‘“‘subemprego” revela aspectos importantes NoO
processo saude-doenca no que concerne ao conhecimento, acesso, promocao e prevencao de
aspectos articulados com a saude. A negociacdo de praticas sexuais de risco por uma melhor
remuneracao, o uso de substancias psicoativas, exposicdo a infec¢do por ISTSs, inacessibilidade
aos servicos de salde e a falta de informacdo de determinadas doencgas se mostram rotineiras

na pratica profissional.

O desconhecimento sobre o CP ou como essa doenca pode afetar a vida das travestis foi
representado com a concepgao de “morte” ou “fim de vida”. O estabelecimento de correlagdes
entre a concretizacdo do que seria 0 CP advém da ideia e do imaginario social que o cancer é
uma doenca que incapacita, mata e que desestrutura as redes familiares. O estabelecimento de
algo concreto, apesar da pouca informacao sobre o CP, possibilita a formulacdo das ancoragens,
transformando algo que antes situado num complexo “desconhecimento” e “nunca nem ouvir
falar sobre isso” passa para algo mais imaginavel, real “entdo pode matar, né?” ou como

verbalizado por uma das participantes: “deve ser uma coisa horrivel”. Além disso, 0s aspectos
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de tensdo, preocupagao e duvidas quanto a “nova doenca caracterizada” estabeleceu a relagdo
de reflexdo e questionamentos dentro da pratica profissional e pessoal das participantes,
refletindo resquicios do senso comum o qual compreendiam e refletiam as dindmicas das

vulnerabilidades.

O conceito de vulnerabilidade esta atrelado a ndo garantia da cidadania de populagdes
que sao historicamente fragilizadas na perspectiva de direitos humanos (AYRES, 2003). Na
representacdo conceitual da vulnerabilidade é possivel destacar a dimenséo individual e social,
a primeira se relaciona com o modo de vida dos sujeitos o qual favorece ao seu adoecimento
OU em como as pessoas se protegem desse adoecimento; articula, ainda, ao grau e a qualidade
da informacdo que os individuos possuem sobre determinada doenca e a sua forma de
transmissdo. Além disso, proporciona a construcdo de saberes e sensos comuns a respeito da
enfermidade e possibilita determinar o acesso a informacdo para que os individuos possam
incorpora-las no seu dia a dia (AYRES, 2003).

A dimensdo social, no entanto, articula-se enquanto o acesso dessa informacéo, além
dos significados que cada aspecto adquire no contexto dos sujeitos, tornando-as possiveis para
pratica-las, remetendo a valores culturais, politicos e morais que favorecem a compreenséo da
vida na sociedade. O componente social e individual permite a analise multidimensional das
vulnerabilidades que relacionam as condic@es psicologicas, sociais e culturais, que favorece o
estabelecimento de saberes e praticas em salde, além da compreensdo das formas como séo

estabelecidas questdes de adoecimento e cuidados em salde (AYRES, 2003).

O desconhecimento dos riscos e de determinadas doencas podem estar envolvidos com
anegacao de acesso a educacao, a condicao socioecondmica (quando essa surge interseccionada
a contexto de pobreza) e as insuficientes politicas publicas de promocao e prevencao a agravos
crénicos voltadas para as travestis (DOURADO, 2016). Esses determinantes expbem as
travestis a desinformacao e ao senso comum quanto ao acometimento pelas doencas cronicas,
como o CP e a infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) que possui relagdo com o
desenvolvimento do CP (RUSSI, 2003; COLLUMBIEN, 2008; FARIAS, 2011; CAI, 2016;
BUDHWANI, 2017).

O senso comum, segundo a TRS, pode variar de acordo com as interacfes especificas
em determinados contextos sociais (DOISE, 1985). Dessa forma, esse conhecimento esté ligado
a experiéncia de determinados grupos e categorias sociais que favorece a uma visao ampla dos

aspectos que se relacionam e convergem para a identidade social da problematica (ABRIC,
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1998; JODELET, 2001). O senso comum do CP para as travestis foi inter-relacionado & morte
e ao sofrimento, devido a corporificacdo das ideias a partir de um contexto ja conhecimento, no
caso o cancer. Nesse aspecto, uma representacdo ndo € uma replica fidedigna de algum objeto
ja existente na realidade objetiva, mas sim uma construcéo coletiva em que as concepcdes de
conhecimento do grupo social recriam e reformulam com base nas representagdes existentes
(MOSCOVICI, 1961).

As participantes desse estudo possuem um baixo nivel de escolaridade e um quase
inexistente conhecimento ndo apenas sobre o CP, mas as praticas de riscos que podem
contribuir para o seu surgimento, a higiene correta do pénis, o risco em ter fimose e a infec¢ao
pelo HPV. Esses fatores associados a praticas sexuais de risco potencializam as dindmicas para
0 acometimento do CP. As praticas de risco no trabalho sexual poderiam ser prevenidas a partir
da construcédo de redes de conhecimento, sendo instituido uma rede de sadde estruturada para
proporcionar orientacdes quanto as causas do CP e manter uma comunicagdo com esse publico

que sofre diariamente com a transfobia nos servicos de salde e educacao.

O conhecimento demonstrado pelas travestis sobre o CP se mostrou insuficiente e fragil,
que pode estar atrelado a pouca divulgacao nos espagos sociais, na midia e pela dificuldade de
acesso aos servicos de saude. A divulgacéo de fatores de risco ao CP como a nao-circunciséo,
ma higiene, tabagismo, a infeccdo pelo HPV, baixa escolaridade e classe socioeconémica se
articulam com a necessidade de alertar quanto as acdes preventivas como a higienizacdo do
pénis com &gua e sabdo, cessar o tabagismo, praticas sexuais com preservativo (penetragdo e

sexo oral) e a cirurgia de circuncisdo nos casos indicados (CHAVES, 2018).

O HPV € uma das mais comuns ISTs em todo o mundo e causa morbimortalidade em
pessoas de ambos o0s géneros, além de possuir ligacdo com o cancer de colo de Utero, anal,
orofaringeo e peniano. O HPV foi confundido pelas participantes, em alguns momentos, com a
infeccdo pelo HIV durante a coleta de dados. E importante reforcar que o desconhecimento de
determinadas doencas pode também estar atrelado ao nivel socioeconémico e também aos néo
direcionamentos de acdes e politicas a determinados grupos que estdo em situacdo de
vulnerabilidade, como as profissionais do sexo. Articula-se essa exposi¢do do HPV ao trabalho
sexual, visto que mais de 75% das travestis e mulheres transexuais possuem o trabalho sexual
como forma de sobrevivéncia e tem o risco em contrair o HPV devido ao numero de parceiros
e as praticas sexuais de risco (BUDHWANI et al., 2018; LYONS et al., 2017). Um estudo da
Argentina demonstrou uma prevaléncia de 97% de HPV nas pessoas transgénero e identificado

87,5% de gendtipos infectantes de alto risco. Essa prevaléncia associa ainda a verrugas
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anogenitais causadas pelo HPV e as neoplasias que essa IST esta relacionada (NURENA,
2013).

As travestis estdo no centro das negligéncias estabelecidas a partir da dificuldade de
acesso as informacbes de salide em ambito nacional frente ao acometimento do CP. A néo
familiaridade e o desconhecimento sobre o CP se mostra como um dado alarmante e que requer
atencdo das Secretarias Estaduais de Saude (SES) e do MS cujo objetivo € a articulacdo de
planejamento e estratégias que visem a divulgacdo e o trabalho de educacdo em salde,
proporcionando uma diminuicdo da exposicdo a esses agravos. Destaca-se, entretanto, que
apenas uma participante informou ter ouvido falar sobre a relagdo do HPV com o CP e alegagéo
de saber sobre a associacao dos ferimentos que possam vir a acometer o pénis. Esse dado revela
as insuficientes politicas publicas e negligéncia do Estado perante a promocdo a salde da
populagéo, sobretudo das travestis profissionais do sexo:

[...]Eu sei muito pouco do cancer de pénis, a sociedade fala muito
pouco a respeito desse assunto [...] Mas sei que € uma doenca que

provavelmente ela vem munida de ferimentos no pénis que
provavelmente se manifesta e evolui para um cancer[...] (Marsha)

[...]JAté entdo do cancer de pénis, o pénis mesmo eu ndo sabia que
existia, e conhecia o cancer de prostata, mas o cancer de pénis nao [...]
(Sylvia)

[...JNunca comentarem nada comigo, porque isso é um assunto que nao
é debatido, os proprios médicos ndo comentam [...] (Major Griff-
Grace).

[...]JEu nunca ouvi falar sobre o cancer de pénis, nunca ouvi falar, sabia
que existia o cancer de proéstata [...] (Christine Jorgensen).

[...]Cancer de pénis, pra te dizer... € surpreendente... porque a gente vé
muito falar sobre o cancer de préstata, de mama... mas é uma coisa
até... até parece que nao existe, ndo é divulgado, a gente ndo vé pautas
sobre esse tema [...] (Lili Elbe).

[...]JEu j& escutei falar sobre cancer de pénis, assim o que eu j& escutei
falar, mas assim, me aprofundar e procurar me aprofundar sobre ele,
nunca fiz isso [...] (Rogéria).

O tabu social a respeito das normas de género culminou no desenvolvimento de uma
série de negligéncias as pessoas que ndo seguem o modelo normatizador. Esses dados sdo
alarmantes quando se associa ao CP, sobretudo nas regides Norte e Nordeste devido a baixa

condicdo socioecondmica e a contextos de transfobia e trabalho sexual que as travestis
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vivenciam. Naturalmente os aspectos de prevencao e promogao a salde precisam ser analisados

a partir desses contextos, pois ha um forte impacto dos determinantes de saude.

Discute-se que o CP é uma doenca rara em paises desenvolvidos com uma baixa taxa
global de 0,84 casos por 100.000 habitantes, entretanto, mostra-se crescente em paises em
desenvolvimento como o Brasil que possui a maior taxa de acometimento com 5,7 por
100.000/habt da América do Sul, o que representa até 10% das neoplasias malignas
(BARROSO, 2019). O Brasil posiciona-se como um dos paises com maiores incidéncias de CP
no mundo, chegando a 2,1% (COELHO, 2018). O acometimento do CP dar-se-4 em pessoas do
sexo biolégico masculino que possuem mais de 50 anos, entretanto, ha estudos que evidenciam
gue o acometimento por adultos jovens tem se tornado uma realidade devido aos fatores
socioeconémicos e aos fatores de risco principais: presenca de fimose, tabagismo e préaticas
sexuais de risco (COELHO, 2018).

O desconhecimento relatado pelas travestis revela a importancia e necessidade de
articulacdo de politicas publicas voltadas para a discussdo de ac6es de prevencédo sobre o CP,
visto que 60% dos canceres podem ser prevenidos a partir da estruturacdo de acgdes de
prevencdo e promocao a saude (BARROS, 2009). Além disso, urge a necessidade de sinalizar
a implantacdo e execucdo de campanhas a nivel nacional e a sensibilizacdo de profissionais de
salde, sobretudo dos profissionais de Enfermagem, quanto a divulgacao e as a¢6es de educacgédo
em saude voltadas para a construcdo do conhecimento e de informagGes de salde sexual no
contexto de diversidade sexual e de género com énfase na prevencdo do CP, bem como a
diminuicdo a exposicdo a fatores de risco que podem potencializar o surgimento do agravo. O
profissional enfermeiro, educador em saude por exceléncia, possibilita a articulacdo da
educacdo em saude com as praticas de prevencao e de orientacdo em salde as travestis, pois
essa articulacdo possibilita uma estratégia facilitadora para enfrentar diversos problemas no
aspecto saude-social (OLIVEIRA, 2017).

A necessidade de divulgacdo € uma demanda discutida pelas proprias travestis a respeito
da indigéncia de maiores debates, do conhecimento e da propagacédo de informacdes a respeito
do CP. Essa urgéncia em discutir sobre o CP e as forma de prevengdo vem como alerta as
autoridades nacionais.

[...]Eu gostaria muito que esse assunto venha a tona, cada vez mais

porque é um tema que a gente ndo escuta, ndo sabe, e issO é ruim
porque estd acontecendo, e a gente ndo sabe de nada. E de grande
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importancia que se tenha discussdes e levar isso pra uma mesa pra
discutir para as meninas, saude é saude [...] (Lili Elbe).

Ademais, as campanhas de orientacdo e divulgagédo sobre o CP devem vir em forma de
sobreaviso sobre a incidéncia desse cancer na sociedade, sobretudo nos insuficientes dados
guanto ao acometimento em determinados grupos sociais e almejar uma captacéo e orientactes
adequadas a esse publico. Além disso, os fatores de risco, a representacdo do desconhecimento
e a nao familiaridade com a doenca podem impactar na qualidade de vida das travestis
profissionais do sexo e culminar em dimensGes que englobam o sofrimento mental,

desesperanca, medo e preocupacéo.

O processo da representacdo social possibilita aos individuos interpretar e delinear
pontos de vista da realidade para proceder em relacdo a eles, visto que a representacao sucede
o lugar do objeto social a qual se descreve e transforma-o em uma realidade para os agentes
sociais (WACHELKE, 2007). A fala sobre o acometimento pelo CP no universo
representacional foi construido a partir de narrativas que expressam o desconhecimento sobre
a doenca, a ndo divulgacdo de quem pode ser acometido, de informacGes béasicas de prevencéo
e das insuficientes politicas publicas de prevencdo e promoc¢do a saude articuladas com a

politica nacional de saude integral de pessoas LGBTQIAP+.
Classe 1 — O cancer e o0 sentimento de finitude de vida

O sofrimento se mostra como uma marca impagavel na esséncia do ser humano. Em
todos os periodos histéricos 0 homem estava ligado a situacfes de sofrimento que foram
associados a contextos ameacadores a vida no aspecto natural ou da sobrenaturalidade. N&o ha
como invisibilizar o sofrimento na construcdo da sociedade e seus impactos nas instituicdes,
cultura, religido e no senso comum. Essas construc@es possibilitam além da neutralizacdo, a
absorcéo do conceito de sofrimento e a expressdo em suas diversas possibilidades e contextos
(LEAL, 2015).

As dimens6es do sofrimento sdo eventos complexos e multifacetados que tem sido
discutido em diversas areas do conhecimento, sobretudo na satde e ciéncias sociais. Os desafios
encarados pelo individuo e pela sociedade para o enfrentamento da dor e das alteracfes que o
sofrimento favorece se mostram enormes, pois, desafia os limites de conhecimento e a
compreensdo do seu significado. O conceito de sofrimento esta relacionado a representagdes e

significados a partir de uma vivéncia individual de contextos que sdo entrelacados pelo medo,
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angustia e inseguranca. Essas representaces ao longo da histdria tém valores associados as
questBes culturais e doengas, mostrando-se transversais as questdes do ser humano que

impactam em relaces interpessoais de cada individuo (SILVA, 2008).

As relagGes interpessoais frente ao impacto de diagnosticos da condicdo de salde ou de
questdes que estdo relacionadas ao desconhecimento de determinadas doencas, possibilita a
indagacdo quando essa discussdao surge Nnos meios sociais, entretanto, o processo de
materializacdo e corporificacdo das ideias a respeito desse desconhecimento proporciona
caracteristicas que as colocam em evidéncia como algo que toma forma, logo associado ao

medo, a ansiedade, sofrimento e a descoberta de novos paradigmas sobre o CP.

Na corporificacdo das ideias sobre o CP e o0 seu acometimento houve a perturbacéo a
partir de um intenso sofrimento quando exigiu a desconstrucéo e o exposi¢cao a novos arranjos
da doenga, de tal forma que o ndo familiar colocou as participantes frente a sentimentos de
“desesperanga”, “dor”, “fim de vida” e “morte” questionamentos que foram observados nos
discursos das participantes, onde foi demonstrado afli¢des e surpresas quando questionadas o
que representaria 0 CP nas suas vidas. Esses sentimentos demonstram como 0 processo de
desconhecimento culmina em reflexdes para como a sociedade e os profissionais de salde nao
possibilitam uma assisténcia e cuidado frente as demandas das travestis e que estdo arraigadas
em contextos socio-politico-culturais. Percebe-se que as RS do CP estdo associadas ao medo
de ser acometida por algum tipo de cancer, sobretudo, numa perspectiva em que 0 acesso aos
servicos de saude é dificil e que muitas vezes ndo possuem redes familiares que possam dar

apoio em tal situacéo.

A abordagem social e histdrica das dindmicas desses sentimentos possibilita uma
construcdo Unica a respeito do sofrimento dos individuos dentro das relaces que se constroem,
influenciadas pelo contexto e cultura que vivenciam. O contexto social que as travestis
experimentam e dos grupos que compartilham caracteristicas semelhantes € permeada pelo
pensamento identitario (JODELET, 1989; MAGALHAES, 2014). O senso comum do CP
representado pelas participantes ¢ tido enquanto “fim de vida”, “fim de carreira”, “morte”,
“doencga terminal”. Tais alega¢des quando articuladas com as verbalizacdes de sofrimento
demonstram em como RS do cancer ainda tem forte influéncia cultural e a contextos de solid&o,

desempenhando um papel de doenga incurdvel que consome a vida de quem é acometido.

As afligdes e sentimentos interpelados pelas travestis profissionais do sexo expressam

as representacdes que essas associagOes de sofrimento possuem na RS do CP, sobretudo, de
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como 0 senso comum de que o0 cancer como construcdo social da morte ainda é temido e
devastador e que o seu tratamento é dolorido e sofrivel. O cancer possui ao curso da historia
uma carga intensa de simbolismo sendo constantemente reforcada por memdrias de quem ja

experienciou esse acometimento ou pela sua letalidade (LERNER, 2017).

As neoplasias s@o descritas ainda na antiguidade tendo a sua associacdo ligada a ideia
de fim de vida, aspectos que estdo intrinsecamente relacionados e influenciados pelo modo
social e cultural das sociedades. Esse aspecto foi observado nas falas das participantes, dado
que a expressdo de “fim de vida” e “fim de carreira” encontraram-se estreitamente ligada a
morte, dor, sofrimento e a caracteristicas de dependéncia fisica. Além disso, notou-se que
durante as indagac@es sobre esses sentimentos relacionados ao imaginario do CP e do proprio
cancer, as travestis ficaram reflexivas, temerosas, refazendo uma “releitura” de todos os
momentos que presenciaram seja do nucleo familiar ou dos colegas e amigos, do acometimento
do cancer e como era algo devastador, o que possibilitou em diversos momentos
guestionamentos e reflexdes da necessidade de consultas médicas regulares. Destaca-se, apesar
de todo o historico social e do estereotipo da infeccdo pelo virus do HIV/Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (aids®), que uma das grandes preocupacdes entre as participantes
era a relacdo entre o HIV e HPV, se possuiam associacdo entre si e se essa tltima “nao tinha

cura”.

A visdo das travestis sobre o seu lugar na sociedade e o sentido da doenca para si
possibilitou a compreensdo do surgimento do CP a partir de determinantes que ndo séo
discutidos nos meios sociais e nos servigos de salde, proveniente de uma ndo compreensao das
subjetividades trans ou como elas mencionam “uma mulher com pénis”. O surgimento de lesdes
no pénis, secrecdo visivel no 6rgdo e quando ha o prurido e odor, sdo caracteristicas que estéo
associadas a comprometimento da salde do 6rgdo e consequentemente na qualidade de vida e
do trabalho profissional. Essas associa¢des, incertezas e duvidas culminam em preocupacdes e
ansiedade, além de afetar as relagdes pessoais e profissionais. Destaca-se, além disso, que o
processo de restabelecimento de salde é visto, pelas participantes do estudo, como algo que
passa por diversos obstaculos, onde se inicia no ndo respeito ao nome social no atendimento

inicial, até o ndo respeito a identidade de género das participantes nos servicos de saude. Esses

6 Conforme recomendado pelo Programa Nacional de DST/AIDS do Ministério da Salde, o termo <<aids >>
enquanto termo adotado para referir a sindrome, foi utilizado em letras minusculas. Enquanto termo para referir
a titulos/instituicdes, foram grafados em letra mailscula para a letra inicial “a” e minUscula para as demais letras
(Aids).
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aspectos sé potencializam o estigma e o preconceito que as travestis sofrem, afastando cada vez
mais essas profissionais dos cuidados de saude necessarios para as suas (trans)especificidades.

Quando as associagfes ao cancer denotam significados de morte e perspectivas
sombrias, menciona-se que as forma de se viver e sentir ndo se mostram homogéneas, tendo as
singularidades das travestis interligadas a experiéncias do proprio nacleo familiar ou de algum
amigo, nesse aspecto, possibilitou a corporificacdo da ideia do CP ou do que esse CP
significaria em sua vida. A vivéncia se faz uma grande aliada das profissionais. Se a discussdo
sobre os fatores de risco ndo é debatida nos cenarios sociais, as vezes, por questdes praticas e
Obvias, as travestis dialogam sobre questbes de salde que versam sobre o autocuidado e praticas
sexuais de risco que se expdem dentro da sua propria rede de apoio. Nesse aspecto, observa-se
que o cuidado com o pénis, enquanto instrumento de trabalho, € discutido em suas redes de
apoio para sanar davidas quanto aos aspectos biomédicos como ferimentos, odor, prurido e
secrecdo, que por ventura, podem vir a surgir e que se ndo tratado poderédo influenciar na sua
rentabilidade, visto que este 6rgdo ¢, em muitos casos, o grande “fetiche” dos clientes que as

procuram (LERNER, 2017).

Ressalta-se que as RS possuem a comunicacdo das massas como categoria de
determinacdo (JODELET, 2001), visto que € a partir da comunicacdo realizada em grande
escala que as ideias e 0 senso comum podem se alastrar e chegar a determinados grupos sociais
possibilitando o debate e a reflexdo. A compreensao social € criada, recriada e repensada, tendo
como condutores a comunicagéo social (CAMARGO, 2013). Dessa maneira, a forma como sdo

comunicadas as representacdes se fazem importantes no contexto da doenca.

A antropologia vem ao longo dos anos possibilitando a compreenséo dos significados
das doengas em diversas perspectivas, como sugerem as nocdes de illness e disease
(EISENBERG, 1977). Essa multiplicidade de significados ndo se refere apenas aos sujeitos que
as vivenciam, mas pelas transformacdes que a representacao da doenca vem tendo ao longo dos
anos (LERNER, 2017). O direcionamento para 0s processos subjetivos do sujeito e suas
relagfes com a sociedade considera outras dimensdes do sofrimento, considera-se a dimenséo
social do sofrimento descrito pelas travestis e enfoca nas condigdes relacionadas aos processos
intrinsecos a vida. A dimensao social do sofrimento seria o resultado de “danos devastadores
que a forga social inflige na experiéncia humana” (KLEINMAN et al., 1977), nesse contexto,
as travestis profissionais do sexo sofrem nao sé pelo ndo conhecimento dos fatores de riscos ou
sobre o CP, mas também ao que a propria sociedade proporciona, como a higiene social, a

invisibilizagdo e necessidades de suas vidas que ndo sdo atendidas pelo Estado.
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Apesar da populacdo transgénero enquanto possuidor de marcadores sociais da
diferenca que operam nos contextos e eixos de adoecimento e sofrimento sofrerem com
estratégias que as pdem na periferia da promocéo a saude, observa-se que ha uma articulacéo e
ressignificacdo de estratégias de resisténcia e enfrentamentos no processo de exclusdo e
assepsia social. O empoderamento enquanto “mulheres com pénis” advém dessa necessidade
de resistir aos modelos que a sociedade impGe para as pessoas que escapam das formulacgoes

habituais de género, sexualidade e corpo.

O impacto do contexto cultural é relacionado ao modo como as representacdes da
doenca sdo tidas na sociedade, de modo geral, esses significados focam na percepgéo social da
doenca e como isso repercute na forma como o sujeito vivencia essa situacdo (GOMES;
SKABA,; VIEIRA, 2002). As RS das travestis possuem como matriz determinante o sofrimento
do CP como “doloroso” e “finitude da vida”, perspectivas que sdo reforgadas por momentos de
reflexbes sobre o saber da doenca, 0 qudo marcante é o seu diagnostico, sua convivéncia, a
prevencdo, o acometimento e a dificuldade de acesso a unidade de saude para realizacdo de
exames e acompanhamento. Observa-se essas perspectivas quando é mencionado:

[...] Eu vejo o cancer como algo marcante na vida de uma pessoa e da
familia [...] (Roberta Close).

[...]JO cancer pra mim significa algo doloroso, né?! [...] (Christine
Jorgensen).

[...JUm sentimento que me diz isso com céncer € sofrimento, sem
expectativa de vida [...] (Lili Elbe).

[...] O céncer pra mim representa uma doenca terminal, raramente a
pessoa passa muito tempo vivo [...] (Chelsea Manning).

[...] O cancer pra mim representa morte [...] (Rogéria).

A associagédo entre cancer, morte e sofrimento abarca uma gama de investigacdes para
a compreensao da sua existéncia. A forma natural que é concebida a intepretacdo do cancer
precisa ter sua forma descontruida e alavancada para perspectivas heterogéneas tendo como

ponto de partida as formas de se encarar e externar o sofrimento.

A doenca mesmo que concebida numa experiéncia individual e esteja ligada a estruturas
bioldgicas, é vivenciada e construida socialmente com auxilio nas redes de apoio. Essas
vivéncias dependem dos contextos socioculturais que o0s sujeitos estdo inseridos, no caso das

travestis profissionais do sexo, 0 modo de se viver 0 processo salde-doenca é resultante de um
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tensionamento das normas de género que culmina no estigma, exclusdo social, falta de
informacdo sobre o CP, a fragmentac&o de politicas publicas direcionadas a agravos cronicos e
as praticas desumanizadas de atendimento por parte dos profissionais de saude as suas

especificidades.

Ao analisar as RS sobre o CP das travestis profissionais do sexo € importante considerar
que ao tomar as narrativas como objetos de investigacdo, estas serdo descritas com uma visdo
retrospectiva (POLLAK, 1989). Esse aspecto envolveu um processo seletivo em que as
participantes puderam, a partir da seletividade, ordenar memorias, discursos e vivéncias que
poderiam de alguma forma instigar o siléncio, a dor da lembranca, ao medo e a reflexdes quanto
a esse processo que pode ter acometido algum parente, colega de profissdo ou até mesmo a
indagacdo do porqué que ndo se fala sobre o CP. Esses questionamentos puderam instaurar uma
comunicagdo e uma senso de reflexdo onde estabeleceu uma relagdo humana que favoreceu as

préprias travestis uma elaboracdo critica e reflexiva da realidade que vivenciam.

Observa-se que por muitos anos a palavra “cancer” era tida como um tabu que denotava
medo, tendo a sua visdo social alterada a partir da década de 80 quando os medos resultantes
da recém-identificada aids exigiu novas prioridades dos diversos setores da sociedade, além de
uma abordagem no aspecto social da nova epidemia (FILHO, 2002). Essa mudanca favoreceu
uma nova abordagem para o cancer, que possibilitou o fomento a discussdes nos diversos
espacos sociais, veiculacdo na midia, associacdo das personalidades que possuiam algum tipo
de céncer e a presenca e representacdo em filmes e novelas. Observa-se, entretanto, que
enquanto a tematica do cancer comecgou a ser mais discutida e abordada em diversos
seguimentos e contextos, o CP ainda se mostra pouco discutido nos espacos sociais, além das
insuficientes politicas publicas voltadas para a promocdo desse cancer resultam na RS de
incertezas, sofrimento, desesperanca, consenso que a doenga ndo tem cura e que ndo ha a devida

prevencao para o seu surgimento.

As participantes verbalizaram o sentimento de medo e desconhecimento do CP
relacionados a falta de debate e exposicdo pelas autoridades brasileiras, ignorando suas
existéncias e tornando mais invisiveis a temética. Esse sentimento € inerente as relacGes
intrapessoais e ao ser humano, visto que significa um conjunto de agdes que expdem 0s sujeitos
a riscos. Essa afirmativa é potencializada quando se discute politicas publicas para a satde de
travestis e mulheres transexuais. Dialogar sobre a saide de uma populacéo que historicamente
¢ tida enquanto abjetas é revisitar posturas de conservadorismo, sendo necessario buscar

sensibilizar e mobilizar os profissionais de salde que devem ofertar uma assisténcia a saude
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integral, holistica, humanizada e singular no cuidado a satde das travestis enquanto pessoas

que resistem e (sobre)vivem em uma sociedade cisnormativa.

“Concepe¢ao prescritiva do senso comum”: Classe 5 — Convencionalismo de saude

e autocuidado na representacdo do corpo

A compreensdo do corpo na area de saude exige estabelecer relacdes e conexdes entre
0 sujeito, natureza e a cultura, dado que o sujeito é resultado desses trés segmentos fruto da
influéncia dos aspectos politicos e sociais. A idealizagdo e concep¢do do corpo passou por
transformac6es no curso da historia nos diversos contextos tendo duas dimensdes: objetiva,
ligada a quest@es bioldgicas e medicalizante; subjetiva, atrelada as vivéncias corporais, além de
possibilitar uma reflexdo filos6fica do espaco que esse corpo ocupa nha histdria, na

ancestralidade e sua interagdo com o mundo (BRAGA, 2010).

E importante destacar que a concepcéo de satde e doenca ndo estéo atreladas de forma
iguais nas diversas culturais entre as classes sociais. Alguns corpos possuem arraigado nas suas
historias a ideia de doenca, de abjecdo e negacdo, ndo s6 do ponto de vista bioldgico, mas
também social (POLAK, 1996). Os homossexuais e travestis foram as populacfes que estavam
atreladas a epidemia do HIV/aids na década de 80, no Brasil, sendo relacionados ao “grupo de
risco” ao “desvio” e aos “desviantes”, visto que o acometimento pela doenca a €poca foi findado
pelo modelo médico epidemioldgico. Barreda (2007) menciona que “Asi el modelo médico-
epidemiologico reunio en una unica categoria — la homosexual — una diversidad de identidades
socio-sexuales con caracteristicas de morbimortalidad bien diferentes. Entre ellas una de las
mas afectadas fu ela poblacion travestis” (BARREDA; ISNARDI, 2007), tal convic¢éo afligiu
e impactou na vida dos sujeitos que foram e séo expulsos do meio social quase que como uma
higiene social, tendo suas perspectivas de cuidado anuladas e invisibilizadas pela sociedade e
Estado.

O debate acerca das questdes biologicas e naturais do corpo ultrapassaram as barreiras
hegeménicas e medicalizantes, tendo o seu inicio interposto por Marx, Nietsche e Freud que
dialogam sobre desejos humanos e vontades. O discurso de cuidado do corpo possuia conotacao
no periodo socratico-platdnico como o cuidado com a aplicacéo correta da regra que regia todo
“o cuidado de si mesmo”. Foucault expressa esse sentido de cuidar quando fala que “é preciso
que te ocupes contigo mesmo, que ndo te esquecas de ti mesmo, que tenhas cuidado contigo
mesmo” (FOUCAULT, 2010, p. 6). A noc¢do de cuidar de si e do corpo é expressado pelas RS

das travestis no modo de modelar o seu corpo, ou na forma de manter uma boa saude, como
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exames de rotina e higiene adequada do pénis, visto que esses dois componentes sdo fatores
importantes no seu trabalho profissional, mas que também circundam aspectos de qualidade de

vida.

A cultura do cuidado e do cuidar est4 atrelado aos cuidados médicos que séo interpostos
pela sociedade, que se refere a atengdo ao corpo enfermo, um cuidado indissociavel e atrelado
a sintomas que perturbam o dinamismo entre corpo e a alma, de forma hospitalocéntrica que
foca na parte doente e ndo nas influéncias que esse individuo sofre, possui dessa forma, a
importancia do cuidado de si enquanto instrumento que equilibra a alma num processo
dindmico de corpo-alma e alma-sujeito. Foucault, descreve, ainda, que “os males do corpo e da
alma podem comunicar-se entre si e intercambiar seus malestares: la onde os maus habitos da
alma podem levar a misérias fisicas enquanto que 0s excessos do corpo manifestam e sustentam
as falhas da alma” (FOUCAULT, 1985, p.62).

A manifestacdo da RS das travestis do cuidado em salide e do corpo € atrelado a questdes
pragmaticas a respeito das praticas sexuais que vivenciam em sua trajetoria profissional. A RS
do cuidado das participantes esta atrelada ao ato de cuidar do corpo na perspectiva de manté-lo
feminino e saudavel, em uma clara relacdo ndo s6 com as questdes econdmicas do trabalho,
mas com a propria salde, numa visdo de prevencao e promocao a salde, ainda que as politicas
publicas sejam fragmentadas e ndo possibilitem essa discussdo para além do modelo
hegemonico. Essa constata¢do é observada quando verbalizam que “eu fago com rotinas esses
exames pra garantir a saude, a minha saude, enquanto travesti”’. O ato de visualizar o pénis
do cliente, por exemplo, a procura de fimose ou sinais de doenca ou infec¢do na hora do ato

sexual denota essa ancoragem atrelada ao autocuidado e praticas de cuidado.

A compreensdo das RS do cuidado possibilita abranger os sentidos que lhe sdo
atribuidos e a realidade que Ihe servem de modelo para que possam realizar a ancoragem e
estabelecer relacdes com as concepcdes apreendidas em contextos culturais, além de permitir
compreender comportamentos, atitudes, praticas e analisar os processos de atuar e agir frente
as suas necessidades. Estudar o cuidado sob a dtica das RS é entender os sentidos que s@o

atribuidos as acGes frente aos contextos que as pessoas vivenciam (FERREIRA, 2016).

O cuidado em saude é uma préatica multifacetada em que é possivel observar micro e
macrorreferéncias. A compreensdo dos enlaco que é construida essa relagcdo € uma condicéo
necessaria pra a atuacdo profissional do Enfermeiro, visto que tal relagdo culmina no

entendimento das relacbes das pessoas e seus marcadores sociais como cultura, etnia,
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sexualidade, género, religido, contexto politico e classe social, dessa forma, desvelar o cuidado
é adentrar nas relagdes do individuo e nas condi¢des que ele constroi (JODELET, 2009).

A conviccdo de salde emergido a partir historias de vida das travestis e identificado a
partir das RS partiu do convencionalismo de realizagdo de exames de rotina quanto a testagem
de HIV, sifilis e ISTs, a utilizacdo do preservativo nas penetracdes (e aqui estd incluso a
visualizacdo do pénis e da glande com alteracdes fisiopatoldgicas como odor, secrecdes e
feridas que comprometessem 0 seu uso e que mesmo assim realizavam-se as praticas sexuais
normalmente), e também no sexo oral, apesar de ter sido verbalizado pelas participantes o nao-
uso do preservativo e reconhecimento dessa necessidade de sensibilizac&o e conscientizagédo da
utilizacdo. Esses aspectos evidenciam as RS do autocuidado e cuidado, visto que as travestis
realizam acBes que visam uma melhora ou prevencédo de salde no seu contexto social, mesmo
que tenham dificuldades de acesso as informagdes ou possuam de forma fragmentada. Destaca-
se que essas representacdes divergem da concepcéo estereotipada que a sociedade possui a
respeito desse grupo social. E importante mencionar que ha o desconhecimento a respeito do
CP por parte das participantes como ja discutido, entretanto, concepcdes a respeito do HIV/aids,
ISTs e utilizagdo do preservativo sdo conceitos bem difundidos entre as participantes, fruto,
possivelmente, das politicas publicas direcionadas a esse publico.

As acdes de autocuidado sdo desenvolvidas de forma sistematica em beneficio préprio,
intencional e que envolve deliberagdo de decisdes visando um bom funcionamento e
estruturacdo do desenvolvimento humano. Observa-se que essas acOes sdo permeadas por
determinantes basicos como idade, orientacdo sexual, estado de salde, questbes socioculturais
e padrdes de vida (BUB, 2006). O contexto de trabalho sexual favorece, por exemplo, a acordos
entre a profissional e o cliente, visto que os clientes procuram as travestis para realizar praticas
sexuais desprotegidas, verbalizado pelas participantes quase que como um fetiche. O acordo se
baseia em ter 0 ato sexual sem o preservativo e frente a isso, a profissional é melhor remunerada
(podendo chegar a quatro vezes mais o valor inicial). Percebe-se que a exposi¢do que as
travestis vivenciam estdo relacionadas as questdes socioeconémicas da sua realidade,

obrigando-as muitas vezes a “pensar duas vezes” quando estao frente a esse tipo de situacao.

Foi possivel observar que o discurso de “barganha” repetiu-se diversas vezes entre
participantes reforcando uma concep¢do de negociacdo da salde enquanto coadjuvante no
processo de existéncia, além disso, evidencia o quéo a sociedade exclui, estigmatiza e perpetua
a relagdo de poder e opressdo e que durante a noite 0 mesmo grupo masculino que discrimina e

oprime, sdo os que “se deliciam nas nossas carnes, na carne de travesti”. A negociagao de
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préticas sexuais de risco devido ao aumento do valor recebido pelo servigo é pratica comum
entre as profissionais, visto que elas possuem 0 sexo pago como meio de vida para prover
financeiramente as necessidades basicas de sobrevivéncia, como alimentacdo, moradia e

tecnologias femininas.

E importante mencionar que o trabalho sexual é considerado no meio social como uma
forma de transgressao por quebrar a cultura do que € socialmente aceito como “trabalho digno”,
tornando as profissionais do sexo constantemente alvo de transfobias e preconceitos
(SANTANA, 2017). Destaca-se que no trabalho profissional as travestis dessa pesquisa
relataram que sdo constantemente alvo de violéncia fisica e verbal, além do contexto favorecer
ao uso de drogas licitas e ilicitas. Os marcadores sociais de etnia, fator socioecondmico e género
potencializam contextos de violéncia pela extrema vulnerabilidade que as travestis vivenciam,
sendo possivel observar em relatos os motivos que levam as profissionais a se protegerem

individualmente de ac¢Oes externas causadas por transeunte ou clientes.

A consciéncia dos riscos que a profissdo expde € notado no discurso das participantes,
principalmente no tocante a vulnerabilidade de se contaminar por ISTs, mais especificamente
com o HIV/aids. Essa consciéncia, entretanto, ndo impede que elas realizem o ato sexual sem
camisinha com determinados clientes, visto que a situacdo econdmica das travestis muitas vezes

é precéria.

[...] Alguns clientes sempre oferecem mais grana pra realizar relagdes
sexuais sem preservativo, ja transei algumas vezes sem camisinha, mas
cobro um valor bem mais alto do que cheguei a oferecer [...] (Christine
Jorgensen).

Os discursos reforcam a consciéncia da vulnerabilidade que correm ao se expor a essa

pratica

[...] Eles sempre oferecem mais pra transar sem camisinha, mas a
doenca em si ndo tem cara, mas na maioria das vezes sim, eles pedem
pra praticar sem camisinha numa boa, eles chegam a oferecer muito
mais [...] (Lili Elbe).

[...] Eles sempre oferecem mais para transar sem camisinha, eles
sempre aumentam o valor. Assim, geralmente os caras que fazem isso
ja séo doentes né e querem transmitir o que tem pra gente e a grande
maioria se preveni, assim como a gente, mas tem uma boa parte que
pede pra tirar, transar sem camisinha [...] (Rogéria).
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Pelucio aborda em sua tese como as relagdes profissionais das travestis se da no contexto
da prostituicdo e descreve como que o desejo de ter relagdes sexuais sem preservativo emerge
dos clientes. Informa, ainda, que a aids € passada dos homens para as travestis e ndo o inverso,
alegando que a aids seria a doenga que 0s heterossexuais passam para as travestis, pois elas se
cuidam (PELUCIO, 2005). Destaca-se, nesse estudo, que além de ser possivel essa negociacéo
da prética sexual sem preservativo frente a uma maior remuneragao, foi possivel observar uma
rara aderéncia ao uso do preservativo no sexo oral.

[...] No sexo oral eu acho muito dificil fazer com camisinha, eu sempre
me previno, mas no sexo oral é terrivel [...] (Lili Elbe).

Quando se fala de riscos o termo vulnerabilidade tem uma conotacdo mais apropriada,
dado ao contexto que as travestis profissionais do sexo estdo expostas. 1sso porque no trabalho
diario percebe-se que as travestis possuem menos recursos e poder de decisdo (FERRAR,
2016). Essa vulnerabilidade é espelhada por necessidades financeiras que as fazem, por
exemplo, a aceitar propostas sem o uso do preservativo. Apesar de ser uma préatica corriqueira,
observa-se que muitas sentiam-se arrependidas dessa exposi¢cdo, mencionando inclusive, os
atos com parceiros fixos. Cabe mencionar que as formas de prevengdo que 0 governo e a
sociedade impdem como modelos a serem seguidos, sobretudo com as travestis, vem de uma
cultura que elas ndo possuem informacéo sobre as formas de infeccdo pelo HIV/aids ou HPV,
entretanto, cabe ressaltar que esse pensamento € limitante e estereotipado. As travestis
profissionais do sexo conhecem, por exemplo, que o0 sexo anal sem preservativo é um dos
maiores riscos para a contaminacgdo por HIV/aids. O que ndo se discute, entretanto, sdo aspectos
para além desse estereotipo de corpos travestis e HIV, como € o caso dos fatores de risco para
o CP, ou entdo para a propria higienizacdo do pénis, ou a potencializacdo dos fatores de risco
para tal morbidade. As travestis profissionais do sexo estdo longe de serem um grupo de pessoas
receptoras passivas, elas pensam por si mesmas, produzem e comunicam de forma constante
suas proprias e especificas representacdes e solugdes que vivenciam no dia a dia (MOSCOVICI,
2009).

Classe 4 — Corporificacédo das ideias de fatores de risco e prevengao

A TRS acredita que as pessoas experimentam dois processos de motivacdes, a bi-
causualidade e mono-causalidade e que esses processos estdo interligados entre causa e efeito

em uma relacdo de fins e meios. Moscovici descreve que quando um determinado fenémeno é
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experienciado mais de uma vez se estabelece uma relacdo entre individuo e fenémeno, o que
sugere uma explicacgdo entre a causa e sua permanéncia (MOSCOVICI, 2009). Essa correlacdo
ndo esta relacionada pelas sucessivas vezes dos acontecimentos, mas sim pela percepc¢éo de
uma divergéncia entre a sua correlacdo e as outras, entre o fendmeno que € experienciado e 0
que é esperado para aquela situagdo (MOSCOVICI, 2009). Maclver cita que
“¢ a excegdo, o desvio, a interferéncia, a anormalidade, que estimula
nossa curiosidade e parece exigir uma explicacdo. E nds, muitas vezes,
atribuimos a alguma ‘“causa” especifica todo o acometimento que

caracteriza a situagdo nova, ou ndo prevista, ou mudada” (MACLVER,
1942).

E nesse processo que a ideia de tendéncia generalizada a partir de uma procura de uma
causa por meio de motivos e intencdo torna-se uma compreenséo, interpretacéo e corporificagéo
de ideias, muitas vezes, obscuras e ocultas. A ideia, por exemplo, de um dissidente politico de
que ele sempre sera um “traidor” como menciona Moscovici, € a corporificacdo de uma causa
generalizada e imaginavel. E essa nogdo “termina por corporificar a propria coisa, em vez de
ser vista como uma representacdo de nossa percepg¢ao particular dessa coisa” (MOSCOVICI,

2009).

As travestis profissionais do sexo possuem as RS de que o CP pode ser causado pelas
praticas sexuais sem preservativo, ma higienizacdo e presenca de fimose, entretanto, ndo
conseguem estabelecer uma relacdo dindmica entre esses aspectos, limitando-se apenas a
determinacéo Unica desses fatores. Esses aspectos, entretanto, ndo sdo por si s6 determinantes,
mas funcionam como uma articulacgao entre trés ou mais fatores para a correlacéo de risco para
0 CP (COUTO et al., 2014; GAO et al., 2016; COELHO et al., 2018). A corporificacdo de
ideias de que os fatores de risco estdo relacionados a praticas sexuais desprotegidas, por
exemplo, estdo atreladas a infeccdo pelo HPV e as praticas sexuais com multiplos parceiros,
gue no contexto das participantes, sdo potencializadas e evidenciadas pelas negociacdes entre
clientes e profissionais para realizacdo da pratica sexual sem preservativo. Observa-se, por
exemplo,

[...]Até entdo tem alguns anos que faco prostituicio e desde entédo o uso

do preservativo tem sido constante, pra poder evitar doencgas
sexualmente transmissiveis [...] (Marsha).
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O ato sexual com diversos clientes se constitui como um dos principais fatores para a
transmissdo do HPV e outras ISTs. Destaca-se que o HPV possui uma forte relagdo com o
desenvolvimento do CP, sendo potencializado quando ha a ma higienizacdo associada. O
papiloma virus humano € caracterizado por um conjunto de virus que possuem a capacidade de
infectar pele ou mucosas dos individuos. Existem na literatura a descricdo de mais de 150
subtipos diferentes do HPV, desses, 40 sdo conhecidos por possibilitar infeccdo e verrugas

genitais, além de provocar diversos tipos de cancer, entre eles o de pénis (BRASIL, 2018).

O HPV pode ser classificado em baixo e alto risco para o desenvolvimento do cancer e
ha uma relacdo que demonstra que até 80% dos casos de CP estdo atrelados ao subtipo 16 e 17,
além da associacdo com o tabagismo que potencializa em até 4,5 vezes para 0 seu
desenvolvimento (BRASIL, 2018; CORREIA, 2018). A infeccdo pelo HPV é uma das ISTs
mais frequentes em todo o mundo. Destaca-se, ainda, que o HPV possui uma maior prevaléncia
nas populagdes jovens e que sdo sexualmente ativas, além disso, até 75% das pessoas que
possuem vida sexual ativa irdo entrar em contato com o virus em algum momento da sua vida
(SILVA, 2017). Esses dados sdo corroborados nessa pesquisa a partir da compreensdo dos
fatores sociais que permeiam as participantes, como a idade que iniciou a vida de profissional
do sexo e que muitas vezes foi influenciado pela negacao da familia em ndo aceitar a identidade
de género das participantes, culminando na expulsao de casa e posterior trabalho nas ruas como

forma de sobrevivéncia.

Por muito tempo a relacdo entre a infeccdo pelo HPV e a associacdo com o CP
permaneceu incipiente, contudo, dados mais recentes sugerem uma forte relacdo do agente
bioldgico com a enfermidade, o que favorece o debate de politicas publicas direcionadas a
prevencdo do HPV (SCHLENKER, 2017; BRASIL, 2018). Além disso, ndo ha uma associacdo
consolidada nas politicas a satde da populacdo LGBT e do conhecimento desse publico das
consequéncias da infeccdo por esse virus. E importante destacar que o direcionamento de
estratégias e acGes de promocdo e prevencdo a salde para a populagdo LGBT devem ser
deslocadas da marginalizacdo do HIV/aids e profissdo do sexo. Essa associa¢ao s potencializa
0 estigma e o preconceito que pessoas LGBT sofrem, sobretudo as pessoas transgénero. A
populacdo LGBT possui demandas que vao além de ISTs, cuidados de saude que s&o
transversais a quaisquer pessoas e independe de orientagdo sexual e identidade de género.
Reforcar esse estereotipo € mais uma forma de oprimir a populagdo LGBT que sofre
diariamente com a LGBTfobia arraigada e entrelacada por contextos socioculturais e que

precisam tomar nossos ressignificados.
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A corporificagdo do senso comum entre 0 HPV e o CP entre as participantes ndo se
mostrou consolidado, apesar de uma participante ter mencionado superficialmente a relacéo
entre o HPV, CP e a imunizacdo contra o0 HPV. No Brasil, séo distribuidas e comercializadas
duas vacinas que previnem o HPV, ambas com selo de seguranca e eficacia. A vacina HPV 6,
11, 16 e 18 esta licenciada para pessoas do sexo feminino entre 9 e 14 anos e para 0 Sexo
masculino dos 11 aos 14 anos de idade (BRASIL, 2018), entretanto, estudos internacionais
recomendam a vacinagdo para pessoas do sexo feminino entre 9 e 45 anos e para 0 Sexo
masculino dos 9 aos 26 anos (WHO, 2018). Essa evidéncia denota a necessidade de repensar
as politicas publicas nacionais e consolidar estudos voltados para a amplia¢do da vacinacao do
HPV em pessoas jovens, além de disseminar a importancia e necessidade de efetivagdo da

realizacdo da vacina, além de considerar 0s contextos que as pessoas vivenciam.

Mais de um fator de risco para o desenvolvimento do CP foi descrito pelas participantes,
entretanto, ndo houve a corporificacdo das ideias na associagdo ou potencializacdo desses
fatores quando sdo analisados em conjunto. Um fator de risco mencionado pelas participantes
e que tem grande impacto no desenvolvimento do CP, é a ma higienizacdo do pénis,
mencionada no aspecto de que essa higienizacdo deveria ser realizada ap6s o ato sexual e
rotineiramente. Observou-se que, por vezes, esse questionamento causava um constrangimento
quando era indagado a forma correta de realizar a higiene peniana. Indaga¢ées como ‘“faco
normal, né?!” e “higienizo como todo mundo” em tom de reprovagdo tornaram-se presentes em
muitos discursos, mas que quando confrontadas como seria essa “forma correta” nao sabiam
responder, tendo o senso comum estabelecido apenas na lavagem do corpo do pénis, sem a

retracdo do prepucio, apenas com agua.

Algumas participantes descreveram exatamente como realizavam a higiene do pénis, da
importancia de realizar esse habito para a sua salde e também a necessidade de avaliar

constantemente sinais que servem de alerta para alguma anormalidade no 6rgéo

[...]Me banho, lavo o pénis, lavo o prepucio, a glande bem direitinho
pra que possa tirar toda a sujeira pra que ndo tenham problemas, tipo
mais graves [...] (Marsha).

[...] A minha higienizag&o € normal, tento deixar o mais limpo possivel,
abro, limpo, tento ndo deixar residuos de urina, esperma, essas c0isas.
Procuro observar se tem alguma coisa, se ta com ferimentos, se tem
alguma leséo [...] (Sylvia).
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A importancia da higiene correta ap6s a préatica sexual é fundamental para retirar todas as
sujidades e residuos que possam ter acumulado. E um método simples, barato e altamente eficaz
contra a propagacao e irritacdo da regido. Destaca-se que uma das formas de prevencao ao CP
¢ a circuncisdo, campanhas de orientagdo quanto a higiene genital correta, habitos sexuais
seguros, e autoexame do 6rgdo no intuito de identificar qualquer lesdo precocemente e diminuir
as chances de complicagdes (CHAVES, 2018). Apesar de ser fatores de prevencao consolidados
na literatura, algumas participantes relataram além de desconhecer o CP, também a forma de
contaminacdo e os fatores que estdo associados e 0os meétodos de prevencdo. Esses dados
elencam uma intensa necessidade de articulacdo das politicas publicas de salde voltadas para
esse publico e também uma maior necessidade de divulgacdo nos espacos midiaticos, e das
campanhas de prevencdo e promoc¢ado nas unidades basicas de saide. Também se faz necessario
a compreensdo do contexto cultural que as participantes estdo inseridas, visto que a dificuldade
de acesso aos servigos de saude, a assepsia social e a exclusdo dos espacos sociais contribuem
para o desconhecimento de determinantes e condicionantes no processo salde-doenca.

Ha que mencionar que trés participantes elencaram as formas de contaminacéo e prevencéo

do CP, corporificado as ideias de prevencdo como higiene correta e uso do preservativo

[...JAcredito que a contaminacdo se da através da ma higienizacao,
ferimentos, lesdo, alguns tipos de infeccOes, tabagismo, sedentarismo e
hereditariedade [...] (Roberta Close).

[...]JHigiene em tudo, ndo s6 pénis né? A ma higienizacdo é o que causa
essa doenca né? Transar sem camisinha favorece esse tipo de cancer
[...] (Major Griff-Grace).

[...] Eu tenho uma nocdo que o cancer de pénis se da pela ma
higienizacdo[...] (Rogéria).

e a verbalizacdo da fimose nas falas das participantes

[...] Amaioria das pessoas que tem cancer de pénis sdo aquelas pessoas
que tem fimose né, que ndo tem aquela higiene correta pessoal
profunda, ndo tem mesmo [...] (Major Griff-Grace).

[...] Quando o pénis tem fimose, quando a pele ndo abre totalmente,
aquilo pode ocasionar alguma doenca devido & ma higienizacéo total
[...] (Lili Elbe).

[...]JEu escuto mais falar de fimose em questdo de pénis, ou alguma
coisa assim. A fimose é o couro que as vezes ndo desce, acho que deve
doer um pouco né, quando o cara faz sexo [...] (Chelsea Manning).
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A fimose esta intimamente relacionada a higienizacao precaria, visto que pode dificultar
na exposicdo da glande e influenciar na higienizacao, tornando-a precaria e que possibilita ao
surgimento de infecgdes. O conhecimento sobre a fimose e a retragdo do prepucio foram relatos
observados nas participantes, apesar de ndo haver um conhecimento mais aprofundado sobre
as causas e o que poderia ser feito para evitar essas infeccfes. A fimose favorece a retencdo de
células descamativas e sedimentos da urina (esmegma) que podem provocar uma irritacdo nessa
regido, pode estar associada a infeccdo bacteriana na glande ou preptcio (CARVALHO, 2011).
A associacdo da fimose com o CP esté entre 44% a 85% dos casos e a forma de prevencéo € a
circuncisdo que diminui as chances de ISTs, infec¢des do trato urinario e possibilita uma melhor
higiene. Destaca-se que a fimose pode favorecer a balanite, que ¢ a inflamacéo da glande, um
componente importante que deve ser considerado na progressdo das lesdes cancerigenas, visto
que muitos tumores desenvolvem a partir de sitios de infeccdo e irritacdo cronica
(CASTELLSANGUE et al., 2002; VACCARELLA et al., 2006).

Os aspectos de prevencdo que sdo detalhados pelas participantes evidenciam a
necessidade de maiores investimentos dos setores publicos para a divulgagédo do CP, além disso,
observa-se que a ida ao profissional de saude especializado foi uma das formas de prevencao
verbalizadas pelas participantes, apesar de destacarem que o universo trans (travestis e mulheres
trans) ndo procura os cuidados especializados para esse tipo de demanda, como é o caso do
urologistas, provenientes de uma cultura machista, cisnormativa e excludente, além da
dificuldade de acesso aos servi¢os de salude

[...Jmuitas vezes ndo procura assisténcia medica e tambem esse
universo de travestis e mulher trans que assim como 0 universo

masculino, ndo procuram o urologista pra poder ver como que ta a
situacdo [...] (Marsha).

Diversos estudos mencionam as dificuldades que as travestis possuem em acessar 0S
servicos de saude, entre eles destaca-se o preconceito dos profissionais de salde em nao
compreenderem e respeitarem a travesti enquanto cidada, o nao respeito do nome social e falta
de capacitagéo dos profissionais de satde em atenderem as especificidades desse pablico. Essas
dindmicas congruem para que as travestis profissionais do sexo ndo consigam acesso aos
servicos de saude, e quando conseguem, ndo possuem as suas demandas de salde resolvidas,
além disso, essas dificuldades de acesso impedem a avaliagdo criteriosa do adoecimento da

travesti e do seu instrumento de trabalho, o pénis.
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Classe 3 — O pénis como instrumento de desiderabilidade e trabalho

A ideia de desiderabilidade proporciona que uma pessoa ou um grupo crie uma imagem
ou situacdes que podem tanto revelar como ocultar as suas reais intencoes e que favorece uma
distorcdo das ideias subjetivas dentro de um contexto objetivo (MOSCOVICI, 2009). Essa
concepgdo é observada na andlise dos discursos das participantes quando é exposto que 0s
clientes procuram as travestis em busca de algo que “ndo possui em casa”. A imagem da travesti
com pénis abarca uma fetichizacdo de género (falo/pénis) (PINHEIRO, 2018) e envolve
aspectos engedrados de um senso comum de “algo a mais que as mulheres cisgénero néo

possuem”.

O trabalho sexual proporciona singularidades que ultrapassam as barreiras imaginaveis
da sexualidade. E nesse trabalho que as travestis descobrem que os clientes ndo procuram uma
mulher com vagina, mas muitas vezes, uma mulher com pénis frente a um desejo de ser
receptivo na préatica sexual. O uso do pénis no trabalho sexual relacionado a ndo familiaridade
e desconhecimento do CP, e também ao fato de que as travestis sdo mais ativas no ato sexual,
propiciam a contextos de vulnerabilidade para o CP como ja discutido. A discussdo nesse
aspecto é como esse pénis é visualizado para uma forma de desejo, na representacao desse pénis
para o cliente e de como as travestis se sentem frente a essa divergéncia de aparéncia feminina

com algo dito masculino pela sociedade, que é o pénis.

E importante destacar de forma amitda que as representacbes de sexualidade aqui
divergem das que sdo postas na sociedade, nesse caso, o cliente que procura a travesti, ndo quer
um homem, ele quer a representacdo da mulher da forma mais feminina possivel, porém com
algo que “ndo encontra nas mulheres cisgénero”, especificamente eles procuram “uma mulher
com pénis”

[...]Muitas e muitas vezes as travestis elas trabalham com a
prostituicdo, 90% das travestis elas vivem da prostitui¢éo e nesse caso

0 pénis € bem essencial para esse tipo de trabalho. Visto que muitas e
muitas vezes os clientes eles gostam de ser penetrados [...] (Marsha).

[...] Nas relagGes sexuais a maioria das vezes os clientes me procuram
mais pra ser passivos, raramente S&0 0S que querem ser ativos da vez
[...] (Christine Jorgensen).

H& um questionamento das préprias profissionais sobre como essa busca € estranha e

incompreensivel. Se a profissional estd “montada”, feminina, com curvas bem delineadas,
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porque o cliente quer a profissional com o maior pénis e que seja ativa na pratica sexual? As
relacfes de género e binarismo sdo refletidas nesse momento onde demonstra que até mesmo
as travestis ndo estao livres desse enquadramento cisnormativo de que 0 homem, a pessoa viril,
“machudo” que obrigatoriamente tem que “penetrar” e a mulher, feminina e sensivel, tem que
ser “penetrada”, evidenciando o tensionamento das relagdes e dindmicas do que ¢ ser ativo e
receptivo, mas que por necessidade as profissionais aceitam esse tipo de “situacdo”, visto que
guem mais as procuram sao os homens receptivos.

[...] mas da gente tanto escutar é o que... que quem é penetrada é a

mulher e quem penetra é o homem, entéo fica um choque, se a gente é

mulher, se a gente € feminina entdo porque eles procuram a gente pra
eles serem penetrados? [...] (Lili Elbe)

Essa realidade que as travestis vivenciam oscila entre as dividas e a sociedade que
reproduz a naturalizacdo do binarismo de género. A visdo que os clientes possuem das travestis,
que as procuram por desejarem algo mais “exdtico”, “excéntrico” ¢ quase que um fator
determinante que as colocam em nivel superior as mulheres ditas comuns (cis, que possuem
vagina) potencializando a procura por esse publico, mas também contextualizando uma
necessidade de autorreflexdo, seja por parte das travestis ou do préprio modelo de género
reproduzido diariamente (ASSIS, 2018).

A influéncia do binarismo de género se mostra presente até mesmo no pensamento das
travestis que reproduz fruto da sua naturalizacdo compulséria. Destaca-se que as travestis
podem ndo desejar exercer o papel viril (que fazem sexo penetrativo), realizando essa pratica,
muitas vezes, por questdo econdmica e de sobrevivéncia. Nesse aspecto, é interessante pontuar
que as profissionais se utilizam de humilhac¢des e do questionamento da “masculinidade” dos
clientes como forma de vinganca, ora por nao querer e gostar de exercer o papel de quem vai
penetrar na relacdo sexual, como pontua Lili.

[...] as meninas acabam pondo, vamos supor, apelidos muito agressivos
e eu vivo dizendo que a gente ja € tao agredida, vamos parar com isso,
mas as meninas chamam muito de viado velho, frangédo, pelo fato de
eles estarem procurando a gente pelo pénis, entdo, muitas meninas nao

aceitam, mas se propdem sempre, se ta precisando, entdo faz [...] (Lili
Elbe)

Pontua-se, ainda nessa fala, o fascinio que os clientes possuem nas travestis por
sustentarem essa ambiguidade da sua identidade imbricada numa representacéo de fetichizagéo

dos corpos trans. Ha um dialogo sobre a concepgdo de “mulher com pénis” ou o poder que o
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falo possui na sociedade e nas proprias dindmicas das profissionais desse estudo. A transgressao
é algo que atrai, arraigado por fantasias e concep¢des que vdo além do que esta posto

objetivamente.

A afirmativa de que as travestis precisam de um pénis grande e serem ativas para atrair
mais clientes é um dado encontrado em estudos (PELUCIO, 2009) e que corroboram com 0s
dados dessa pesquisa, os relatos das participantes foram unanimes no quesito de “tamanho do
instrumento de trabalho” para conquistar mais clientes. Essa afirmativa ¢ expressa pelos
discursos das participantes quando verbalizam:

[...] Ganha quem tem o pénis maior, né. Eu vejo que eles gostam né,
tem aquele fetiche, é sempre assim [...] (Chelsea Manning).

[...]Eles as vezes chegam perguntando de dote, mas quando é uma coisa
bem descarados, eles perguntam mesmo e ai vocé tem quanto de pénis?
[...] (Chelsea Manning).

[...JA grande maioria me procura pra ser mais ativa, sabe? Muitos
saem comigo pensando uma coisa, e quando vem é outra. Porque meu
pénis ndo é grande, eles procuram uma coisa grande, ai saem comigo
uma vez [...] (Rogeéria).

Essas praticas e desejos sexuais estdo imbricados em uma fetichizacdo dos corpos
provenientes da hibridez que as travestis possuem, entretanto, na profissdo do sexo, quando a
travesti possui algum tipo de comprometimento no pénis, seja lesdo ou nddulo, essa atividade
fica comprometida, visto que ela utiliza o pénis como instrumento de trabalho obtendo o
sustento diério.

[...] E assim, a gente precisa desse pénis pra trabalhar, entdo se esse

pénis ndo ta bom, eu acho que seria impactante pra ela financeiramente
falando, sabe? [...] (Lili Elbe).

Essa atencdo dada ao pénis, apesar de ser descrito pelas participantes como algo
importante para o seu trabalho, ndo foi determinante por exemplo, na utilizac&o do 6rgdo na sua
vida social. Algumas participantes afirmaram por vez que “ndo gostam nem de tocar no pénis
direito, mas lava normalmente” ou ‘“ndo gosto de ser ativa, mas acabo sendo devido a
necessidade” aspectos que se cruzam e possibilitam uma reflexdo de como esse instrumento de
trabalho é necessario e diverge do sentimento das profissionais fora do ambiente de trabalho. A

utilizacdo do pénis para as travestis possui divergéncias no modelo pensado na sociedade. O
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Orgdo sexual, para as travestis, é tido apenas como algo biolégico e para a realizagdo das
necessidades fisiologicas, porém, ha a concepcdo de que este é uma insignia da sua
subjetividade enquanto travesti, € 0 seu erotismo, pois, permite que se consiga vivenciar a
fantasia de um género falico (SOUTO, 2016).

E notavel que no discurso das atrizes sociais, 0 estigma e 0 estereotipo resultem em
fragilidades que desenham o contexto de vida das participantes. O debate sobre o CP e suas
relacBes com as vulnerabilidades se faz necessario e urge numa perspectiva de visibilidade e
fortalecimento das pautas sociais e de salde. E imprescindivel estabelecer conexdes entre as
representagdes sociais e 0 senso comum dessas profissionais sobre o CP, pois a sociedade e 0s
atores que vivenciam essas dinamicas sdo influenciados e impactados por suas dimensdes
sociais. Diante disso, os profissionais de Enfermagem necessitam reconhecer as multi-relacdes
entre barreiras sociais, fatores histdricos, politicos e sociais e que essa associagdo exige um
redescobrimento e atuacdo pautada numa concepc¢éo pluralista, fluida, com troca de saberes,
(re)construcdo e reconhecimento das especificidades desse grupo, além da compreensdo do

processo-saude-doenca que permeiam as relagdes e contextos socioculturais das travestis.

O processo saude-doenca estabelece os impactos provenientes dos condicionantes e
determinantes de saide em uma potente associagdo com a vulnerabilidade. No reconhecimento
das inequidades sociais e do desconhecimento e incompletude sobre o cancer de pénis, as
participantes do estudo reconheceram uma lacuna que além de ndo prover o debate, as expdem
a uma realidade que ndo compreendiam até a sua indagacao. Esse insight possibilitou a algumas
participantes a curiosidade e interesse em esclarecer ddvidas quanto ao processo prevencao-
salde-doenca do CP, sua relacdo com o trabalho sexual e como alguns habitos de vida poderiam
potencializar o surgimento dessa enfermidade. Dessa forma, as acfes de educacdo em salde
que favorecem o compartilhamento de conhecimentos, informacgoes, experiéncias e vivéncias
entre as travestis viabiliza o0 empoderamento, a conscientizacdo critica-reflexiva de algumas

praticas de salde e o fortalecimento das redes de apoio.

Nas concepgdes historicas da Enfermagem o modelo binario foi fortemente construido
na articulacdo do cuidado e benevoléncia ao género feminino. As préticas de cuidado exigem
dos profissionais de salde, sobretudo dos profissionais de Enfermagem, uma ampliacdo das
praticas de cuidado cuja visdo e dinamismo devem ser voltada para os aspectos culturais do
cuidado (SOUZA, 2015). E importante que o profissional da Enfermagem esteja pautado em

uma assisténcia a saude livre de preconceitos, julgamentos e que compreenda o impacto das
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desigualdades raciais e de género nas travestis e que promova principalmente a inclusao social

e desmitificacdo de mitos.

O profissional de enfermagem devera reconhecer as travestis como sujeitas de direitos
e que o0s contextos transfobicos e excludentes possuem relacdo com o estigma e discriminacao
que permeiam a vida das travestis; devera minimizar esses determinantes, compreendendo o
espaco politico-social, onde promova a escuta qualificada, a desmitificacdo do estereotipo de
género e de pessoas transgénero, o fomento ao debate, a equidade e a promocdo a saude de
forma integral para além de estere6tipos de infeccdo pelo HIV. Além disso, deve articular
estratégias de promocdo a saude que formulem aspectos do CP, da sua prevencdo, do

conhecimento e acompanhamento de profissionais qualificados.

A compreensdo do fendmeno estudado estd ligada a contextos sociais, historicos,
culturais e assistenciais de saude, tendo suas bases arraigadas em contextos de estigma,
preconceito, vulnerabilidade e violéncia, aspectos que influenciaram no momento da coleta dos
dados. Esses aspectos tensionaram e influenciaram algumas participantes em verbalizar o
contexto de desconhecimento do CP e o0 seu reconhecimento como importante problema a ser
debatido na sociedade. Mesmo com a entrada em campo do pesquisador previamente e a
aproximacdo com os eventos realizados no local inicial de estudo, houve uma lacuna que muitas
vezes precisou ser preenchida pelo pesquisador de forma a minimizar esse receio que as
entrevistadas possuiam no momento da entrevista. Essas nuances dificultaram o processo das
entrevistas com as participantes, impactando, por vezes, na profundidade e detalhamento sobre

as representacdes sociais do cancer de pénis.

Foi observado, contudo, que a compreensdo das representacdes sociais sobre o cancer
de pénis tem a capacidade de articular os aspectos do senso comum aos reais significados e
contextos que a concepc¢do desse tipo de cancer possui. Além disso, esse estudo ird favorecer a
analise de aspectos criticos e a reflexdo dos esteredtipos que esse grupo social sofre, onde sera
possivel realizar acbes de promog¢édo a salde que vise a reducdo do preconceito, estigma,
discriminagdo e o compartilhamento de informagdes a respeito do CP. A anélise das RS das
travestis sobre o CP pode contribuir para a articulagcdo e debate de a¢des que visem um cuidado
integral as especificidades do grupo, além de considerar os contextos culturais e o processo
historico que esse grupo vivencia numa dindmica horizontal e dialogica, ndo s nos aspectos

do CP, mas tambem nas inter-relacdes do processos saude-doenca que as travestis vivenciam.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O reconhecimento das representacdes sociais das travestis profissionais do sexo sobre o
cancer de pénis favoreceu o desvelamento da incipiéncia dessa tematica com o referido publico,
da ndo familiaridade da doenca, de sentimentos como medo, culpa, morte e fim de vida atreladas
ao trabalho profissional em associacdo com CP. Além disso, o (res)significado que a reflexdo
do CP trouxe, favoreceu a compreensao de elementos que fazem parte da vida profissional das
participantes, como o significado do pénis enquanto instrumento de trabalho e desiderabilidade,
0 autocuidado e a representacéo do cuidado com o corpo ligados a qualidade de vida e como
parte inerente ao seu trabalho profissional.

Destaca-se que o0 estigma, 0 preconceito, a assepsia social e 0s contextos socioculturais
que as participantes vivenciam tem forte ligacdo com os marcadores sociais que estdo prescritos
em seus corpos. Essa associacdo potencializa a contextos vulneraveis que impactam no
processo salde-doenca e que urge a necessidade de profissionais de saude, sobretudo os
enfermeiros, em compreender as dindmicas culturais que estdo interligadas na vida dessas
pessoas e possibilitar, a partir da educacdao em salde, a redefinicao e reflexdo da praxis diarias
quanto aos cuidados com a sua satde. Mudar praticas culturais que estdo arraigadas na vida de
determinados grupos sociais exige do enfermeiro um olhar fluido, horizontal, interdisciplinar,
que dialogue com as necessidades das participantes e que compreenda as relagfes sociais e

culturais do contexto que vivenciam.

O Enfermeiro necessita compreender e elaborar estratégias que possam ser capazes de
dialogar com as necessidades das travestis profissionais do sexo e que compreenda as dindmicas
socioculturais estabelecidas a partir do modo de vida, promovendo problematizagdes e dialogos
que favorecam o acolhimento, acesso e resolutividade das demandas que esses atores sociais

apresentam.

A compreensdo de determinadas escolhas da pratica profissional das participantes possui
ligacdo com os determinantes que estdo estabelecidos em contextos aterradores e de extrema
vulnerabilidade. O ato de expor a salude como coadjuvante no processo de (sobre)vivéncia
estabelece dindmicas que divergem das pautas e agendas de promocdo, prevencdo a saude e
direito a cidadania. Pensar em corpos travestis € pensar em como essas pessoas subvertem a
norma cis-hetero-normativa e sofrem por esse tensionamento, além disso, € questionar

diariamente privilégios que pessoa cisnormativas possuem.
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Destaca-se que esse estudo apresentou como limitacdo a tematica ser relacionada ao
cancer de pénis visto que € um contexto permeado por desconhecimento e tabus, e que 0s
modelos binarios de género possuem uma influéncia nos aspectos de satde. Quando se fala, por
exemplo, “mulher com pénis” ha uma grande mistificagdo por parte da sociedade em
compreender a complexidade da subjetividade dessa afirmacéo e pauta identitaria das travestis.
Esses aspectos podem ter contribuido para restricdes nos resultados, além disso, o reduzido
quantitativo de estudos que relacionam a tematica (cancer de pénis, travestis, profissionais do

sexo e representacdo social) limitou, em partes, a discusséo e comparagdes dos dados.

O presente estudo possibilita, ainda, a dissemina¢do do conhecimento dessa teméatica em
um grupo em que os estudos estdo voltados, quase que estritamente, para a compreensao e
associacdo do HIV/aids. Um processo historico que precisa ser dissociado e que seja possivel a
compreensdo e elucidacdo de concepgdes de cuidar, de adoecimento, e de vida para além do
estereotipo que a populacdo LGBTQIAP+ possui, sobretudo, as pessoas trans.

A evidéncia das representacfes sociais das travestis estd entranhada em uma extrema
negligéncia dos poderes publicos, sobretudo, no que concerne a politicas de promocédo e
prevencdo a salde para pessoas LGBTQIAP+. A Politica Nacional de Salde Integral a pessoas
LGBT foi um marco historico para o pais que mais mata pessoas devido a LGBTfobia,
entretanto, hd a necessidade de se pactuar acGes e estratégias (para além de saude) que
ultrapassem os modelos hegemdnicos e que visualizem as especificidades das lésbicas,
homossexuais, bissexuais, pessoas transgénero (travestis, mulheres trans, homens trans e

pessoas transmasculinas), pessoas intersexos, assexuais € pansexuais.

As RS das travestis sobre o cancer de pénis possibilitaram a compreenséo dos tabus que
circundam a tematica do CP, seja pela influéncia do patriarcado e machismo, seja pelo
tensionamento as normas de género que as travestis provocam. Além disso, é nitido que as
acOes de saude precisam ser centralizadas em aspectos transversais a vida das travestis,
reconhecendo as dindmicas que convergem para a vivéncia de contextos vulneraveis e
opressores e que para a sua mudanca e consciéncia critica, precisa necessariamente, conduzir

ao (re)conhecimento da trajetoria histérica-social que as pessoas transgénero experenciaram.
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4} APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Representacoes
Sociais das Travestis Profissionais do Sexo sobre o Cancer de pénis que estd sob a
responsabilidade do pesquisador Alef Diogo da Silva Santana, e poderé ser encontrado na
Avenida Professor Moraes Rego, s/n, Anexo A do Hospital das Clinicas da UFPE, Cidade
Universitaria, CEP: 50670-901, telefone: 9-96900948, e-mail: allef.diogo@gmail.com. Esta
sob a orientacdo do Prof°. Dr. Ednaldo Cavalcante de Araujo, e-mail: reuol.ufpe@gmail.com.
Telefones para contato: (081) 2126-8566 (Mestrado académico).

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as davidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas
ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizacdo do
estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias,
uma via lhe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Caso nao concorde, ndo havera penalizacdo, bem como serd possivel retirar o

consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo principal desse estudo sera analisar as representacdes sociais das travestis
profissionais do sexo sobre o cancer de pénis. A pesquisa se realizard por meio de uma
entrevista, que serd gravada, respeitando a sua permissdo, e posteriormente transcrita para
analise. Além disso, havera um formulario para conhecer seus dados pessoais e diario de campo
preenchido pelo pesquisador. Durante a entrevista pode ocorrer de vocé se sentir desconfortavel
ou constrangido com alguma pergunta, para minimizar essa situacdo, as entrevistas serdo
individuais, em ambiente reservado, com respeito a sua privacidade e confidencialidade, a fim
de evitar interferéncias e constrangimentos. Além disso, vocé tem o direito de se recusar a
responder retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalizacdo
ou prejuizo. Como beneficio desse estudo, ao final da pesquisa vocé esta convidado para uma

reunido em grupo, onde serdo explicados os resultados encontrados e discutido sobre o tema. A
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data, local e horério serdo definidos posteriormente com todos os participantes. Além disso, a
entrevista possibilitara refletir sobre o assunto, o que podera contribuir para a construcdo de
novos significados sobre esse tema. Quanto ao beneficio para a sociedade, esta pesquisa pode
contribuir para ampliar a discussdo sobre esse assunto, oferecendo subsidios para sua
compreensdo. As informagGes obtidas com a pesquisa serdo confidenciais e serd assegurado o
sigilo e anonimato de todos os participantes. Todas as informagdes desta pesquisa serdo
confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publica¢des cientificas, ndo havendo
identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado
sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa, na gravacao das entrevistas,
ficardo armazenados em arquivos no computador pessoal, sob a responsabilidade do
pesquisador, no endereco acima informado, pelo periodo minimo de 5 anos. Nada Ihe sera pago
e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é voluntaria, mas fica
também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade,
as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de
transporte e alimentacdo). Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo,
vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-
PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, ., CPF . abaixo

assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de

conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo Representagdes Sociais das Travestis Profissionais do Sexo sobre cancer
de pénis como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcao
de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:
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Titulo da Pesquisa: Representacdes Sociais das travestis profissionais do sexo sobre o cancer

de pénis

Pesquisador: Alef Diogo da Silva Santana

Roteiro da Entrevista Semiestruturada

Questdes Norteadoras:

1) Fale-me sobre sua historia de vida.

* Infancia

« Familia, amigos, companheiros, colegas de trabalho

* Fatos marcantes
« Corpo feminino (construcgéo)
» Como iniciou a vida profissional

* Escola, trabalho, servicos de saltde

2) Fale-me o que representa para vocé o pénis

* Relagdo convivio social x profissional

« Significado do 6rgao

* Prevencdo (higienizagdo, uso do preservativo)

* Praticas de sexo

3) O gue voceé sabe sobre o cancer de pénis?
« Conceito / Significacéo

* Aspectos culturais

» Comunicagéo / Linguagem

+ Senso comum (midia, grupos sociais)

« Ideias formuladas / familiaridade
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{'I?ﬁ) APENDICE C - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

Titulo da Pesquisa: Representacdes Sociais das travestis profissionais do sexo sobre o cancer

de pénis
Pesquisador: Alef Diogo da Silva Santana

Caracterizacao das Participantes

N° do questionario: Data: /| [
Iniciais: Contato (0s):
Idade: Data de Nascimento:
Naturalidade: Procedéncia:
Estado Civil: Cor/raga/etnia:

Pessoas com quem mora:

Religido S () N () Qual:

Escolaridade:

Profissdo/Ocupacéo:

Tempo de experiéncia na Profissdo/Ocupacao

Renda Familiar:

Pessoas que contribuem com a renda familiar:

Relacionamento Estavel: Sim () Néo () Se sim, Tempo de relacionamento:

Quantidade de parceiros sexuais por semana:

Uso de preservativos nas relagdes sexuais: Sempre () As vezes () Nunca ( ), porqué:
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APENDICE D - DIARIO DE CAMPO

O presente roteiro tem por objetivo nortear a observagdo dos participantes do estudo
para fins de coleta de dados para a pesquisa intitulada “Representacdes Sociais das travestis

profissionais do sexo sobre o cancer de pénis”.

O pesquisador deve realizar o registro da observacdo em diario de campo a partir dos

seguintes aspectos:

1. Apresentacédo do participante (vestimenta, etc.).
2. Comunicagéo do participante (forma de verbalizagéo, feminilizagdo).
3. Atitudes comportamentais durante a entrevista (expresséo corporal, fisionomia, gesto).

4. Atitude emocionais durante a entrevista (semblante, medo, ansiedade, desconhecimento)
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

&

ANEXOS

PREFEITURA MUNICIPAL DA CIDADE DO RECIFE
CENTRO MUNICIPAL DE REFERENCIA E CIDADANIA LGBT

Recife, 25 de Qutvbro de 2018.
CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos (0) a pesquisador (a)
ALEF DIOGO DA SILVA SANTANA a desenvolver o seu projeto de pesquisa
intitulado "REPRESENTACOES SOCIAIS DAS TRAVESTIS PROFISSIONAIS
DO SEXO SOBRE O CANCER DE PENIS”, que esta sob a
coordenagao/orientagédo do (a) Prof. Dr. EDNALDO CAVALCANTE DE
ARAUJO cujo objetivo é Analisar as representagdes sociais das travestis
profissionais do sexo sobre o cancer de pénis, tendo como local inicial o Centro
Municipal de Referéncia em Cidadania LGBT de Recife — PE.

Esta autorizagao esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador
(a) aos requisitos das Resolugdes do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares, comprometendo-se utilizar os dados pessoais dos
participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o
sigilo e garantindo a néo utilizagao das informagoes em prejuizo das pessoas
e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a
esta Instituicao o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao
Sistema CEP/CONEP.

Local,em &9 /A 10/ 201%

Nome/assinatura e carimbo to sponsavel onde a pesquisa sera realizada
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ANEXO B — APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

&

S

UFPE - UNIVERSIDADE
P YL ﬁ FEDERAL DE PERNAMBUCO - %ﬂﬂm
§EE= - CAMPUS RECIFE -

PARECER CONSUEBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Tilulo da Pesquisa: REPRESENTACOES SOCIAIS DAS TRAVESTIS PROFISSIONAIS DO SEXD SOBRE

0O CANCER DE PENIS
Pesquisador: Alsf Diogo da Silva Santana
Area Tematica:
VersBo: 1

CAAMAE: 04933316 .9.0000.5208
Institulgéo Proponante: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Finenciamanto Proprio

DADOS DO PARECER
Wamers do Parecer: 3,197 845

Apresenta;Bo do Projeto:

Trata-se de uma proposta de projeto de dissertacio de mestrado do Programa de Pds-Graduacio em
Enfermagem- PPENF da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE, intiulado, Representagtes soclals
das travests profissionals do sexo sobre o cdncer de pénis tendo como pesquisador responsdvel o
mestrando Alef Ddogo da Sllva Santana, como orentador o prof. Dr. Ednalde Cavalcante de Aradjo.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar &3 representacies soclals das travests profissionals do sexo sobre o cincer de pénis.

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

A pesquisa poderd produzir algum desconforte, principalmente relacionado ao constrangimento das
participantes que ir3o ser enfrevistadas e com o intwite de mindmizar tals recos, buscar-se-a deixar &
entrevistada mais & vontade, explicando as contribuiphes gue o estedo possam razer para essa populagao,
bern como a reslzacio da coleta de dado em sala individeal, silencioss & respeitando seus sspecios Sticos.
Ao mesmo tempo, esta pesquisa poderd proporcionar beneficios para & &rea da sadde gue servird como
fonte do estudo, como & contribuigBo para a reorentagio de apdes estratégices para & promogio &
prevencBo 4 saldde das travestis profissionals do sexo. Também poderd proporclonar como fontes de
estudos a nivel internacional para a compreensfo das necessidades que o pdblico



