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i
Resumo

A presente dissertacdo pretende dar a conhecer as vivéncias pessoais, familiares e
sociais de mulheres trans que realizam trabalho sexual, mais concretamente no que
concerne aos significados que atribuem as (re)construcdes corporais e 0 impacto que estas
(re)construcdes podem ter nas suas vivéncias e, consequentemente, na saude.

Para a recolha dos dados, foram entrevistadas 6 mulheres trans e 0s seus discursos
foram analisados segundo a andlise tematica (Braun & Clarke, 2006) a partir da qual
emergiram dois grandes temas relacionados entre si: Vivéncias Trans; e Posicionamento
das mulheres trans face ao trabalho sexual.

Como resultados desta investigacdo conclui-se que as pessoas adquirem de forma
precoce a consciéncia da identidade de género, em concreto, na idade escolar.

Verificou-se que as (re)construcdes corporais tém um propdsito comum a todas as
mulheres: 0 bem-estar com o corpo, que esta inteiramente relacionado com a realizacao
pessoal e com a percecao de salde. Nestas (re)construgdes verifica-se a envolvéncia de
riscos, decorrentes das fragilidades do sistema de salde e consequentemente dos
procedimentos clandestinos.

Por fim, verifica-se que as vivéncias das mulheres trans trabalhadoras do sexo séo
caracterizadas por diversos tipos de violéncia, em diversos contextos, com especial
destaque para as experiéncias de rejeicdo pela familia. Desta forma, conclui-se que o
trabalho sexual € visto como um meio, com o objetivo de obter um fim: a construcao de
uma identidade plena, que exige poder econémico.

Pretende-se que esta investigacao possa servir de impulso para a reflexdo sobre as
praticas realizadas nos servicos de saude e de incentivo para a implementacgéo de politicas
mais justas e inclusivas ao nivel dos cuidados de saude e da educacao.

Palavras-chave: identidade; género; trans; (re)construcdes; trabalho sexual; saude.



Abstract

This dissertation aims to make known the personal, family and social experiences
of women who perform sex work, more specifically, with regard to the meanings
attributed to corporate (re) constructions and the impact these (re) constructions may have
on their lives. experiences and consequently in health.

For data collection, 6 trans women were interviewed and their speeches were
analyzed according to the thematic analysis (Braun & Clarke, 2006) from which emerged
two major related themes: Trans Experiences; and Positioning of trans women regarding
sex work.

As a result of this research it is concluded that people acquire early awareness of
gender identity, specifically at school age.

Body (re) constructions have been found to have a common purpose for all women:
well-being with the body, which is entirely related to personal fulfillment and health
perception. In these (re) constructions there is the involvement of risks arising from the
weaknesses of the health system and consequently the clandestine procedures.

Finally, it can be seen that the experiences of trans sex workers are characterized
by various types of violence in different contexts, with special emphasis on the
experiences of rejection by the family. Thus, it is concluded that sex work is seen as a
means, with the aim of achieving an end: the construction of a full identity, which requires
economic power.

It is intended that this research can serve as an impetus for reflection on practices
in health services and as an incentive for the implementation of fairer and more inclusive
policies in health care and education.

Keywords: identity; gender; trans; body transformation; sexual work, health
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Introducéo

Uma pessoa trans € uma pessoa que experiencia uma incongruéncia entre o sexo
e 0 género, sendo o0 género com que a pessoa se identifica que pode ndo estar em
concordancia com o sexo atribuido ao nascimento. Assim, uma pessoa trans nasce com
um sexo bioldgico e identifica-se com o género oposto (Silva, Bezerra & Queiroz, 2015;
Moleiro e colaboradores/as, 2017).

Tendencialmente as pessoas trans vivem como membros do outro sexo,
independentemente de qualquer intervencdo cirdrgica e/ou hormonal, que fagam ou que
pretendam fazer. Contudo, e tendo em conta a importancia que o0 corpo assume no
reconhecimento social de cada individuo (Filho & Rocha-Coutinho, 2013) é frequente a
vontade das pessoas trans em realizar intervengdes clinicas, nomeadamente tratamentos
hormonais e cirurgias.

Em Portugal, os procedimentos clinicos foram acolhidos pelo Servi¢co Nacional
de Saude (SNS), incluindo acompanhamento psicol6gico, hormonal e cirtrgico de forma
gratuita (Saleiro, 2012). No entanto, na tentativa de contornar as questfes burocréaticas
inerentes ao SNS, muitas pessoas trans optam por realizar procedimentos clandestinos
(Mazaro & Cardin, 2017).

Estas praticas clandestinas ocorrem com alguma frequéncia entre pessoas trans
que realizam trabalho sexual, por terem alguma facilidade financeira, conseguindo assim
realizar alteracGes corporais mais rapidamente (Ramos, Teixeira, Cruz, & Fernandes,
2014).

A entrada para o trabalho sexual, por sua vez, apesar de poder contemplar
multiplas razdes, a mais frequente é a falta de oportunidades de emprego e por isso,
necessidade de sobrevivéncia econdmica que nao € conseguida de outra forma (Ditmore,

2006; Roche & Keith, 2014; Krawczak, Santos & Strucker, 2017).



O presente trabalho encontra-se dividido em duas partes. A primeira parte,
subdividida em dois capitulos, onde se pretende efetuar uma revisdo da literatura que
permita um enquadramento da temética em estudo.

Assim, no primeiro capitulo pretende-se realizar uma conceptualizac¢do acerca da
identidade de género, mais concretamente das identidades trans, fazendo também uma
descricdo do enquadramento legal em Portugal e ainda uma exploragéo dos processos de
(re)construcdo do corpo. No segundo capitulo pretende-se abordar o trabalho sexual por
pessoas trans, nomeadamente as vivéncias e 0s riscos associados e as estruturas de apoio
existentes a nivel nacional.

A segunda parte do estudo, reservou-se a descricdo do método, expondo-se as
questBes de partida; os objetivos gerais e especificos da investigacao; a caracterizagdo das
participantes; a técnica de recolha de dados utilizada; os procedimentos; as técnicas de
tratamento e andalise de dados; os resultados obtidos e por fim a discussdo dos mesmaos.

Por altimo, sdo integradas e apresentadas as conclusdes da investigagdo, as suas

limitacOes e sugestdes para estudos futuros.



Parte | — Enquadramento Teorico

Capitulo I — Identidade de Género

1. Identidades trans: terminologias e significados

Desde que se nasce, e-se ensinado a ter uma determinada aparéncia e agir de
determinada forma de acordo com o sexo biologico atribuido a nascenca. Incute-se que
se deve comportar de uma forma ora porque sdo “meninas” ora porque sdo “meninos”. A
construcdo social de género das sociedades ndo deixa grandes margens para
questionamentos. Neste sentido e de forma a tornar mais explicito a evolucdo do conceito
de género, é importante abordar algumas correntes tedricas argumentativas acerca do
género (Tilio, 2014). Segundo a perspetiva bioldgica, os corpos de homens e mulheres
por serem naturalmente e biologicamente diferentes, resultam em comportamentos
diferentes e por isso a diferenca bioldgica determinada pelos sexos define rigidos papéis
de género. Daqui resulta o “essencialismo bioldgico” (p.128) em que os homens por
possuirem mais massa muscular e consequentemente mais forca seriam 0s responsaveis
pela caca e pelo sustento econdmico da familia, enquanto que as mulheres estariam
responsaveis pelos cuidados a familia. Tal facto era justificado pelo facto de as mulheres
serem biologicamente responsaveis pela gestacdo e por isso seriam excelentes mées e
cuidadoras. Esta perspetiva bioldgica assume um rigido binarismo de género, em que as
caracteristicas sociais (género) estao inteiramente associadas as caracteristicas bioldgicas
(sexo) e tudo que se torna desviante deste binarismo € considerado patologico (Parisotto
et al., 2003; Tilio, 2014).

No que respeita as teorias psicanaliticas e antropologicas, para além da
permanéncia do binarismo de género, e numa perspetiva psicanalitica acrescentam ainda
que este binarismo existe entre homens e mulheres pois 0 homem s6 pode ser

compreendido a partir e em relacdo a mulher e vice-versa. Por outro lado, numa perspetiva



antropoldgica, é reconhecida a diferenga corporal e sexual entre homens e mulheres e,
portanto, reconhecidas também diferencas e desigualdades que podem variar na histéria
e na sociedade, no entanto o destaque é a dominacdo masculina e a consequente
submissao feminina (Tilio, 2014).

Com o passar dos anos, percebe-se que as diferencas entre homens e mulheres,
sendo construidas socialmente, derivam de influéncias sociais e que estas influéncias
estdo em constante permanéncia na vida de um individuo (seja na familia, na escola, nos
grupos desportivos, entre outros). Ou seja, 0s homens e as mulheres s6 tém determinados
comportamentos porque foram ensinados a agir assim, tratando-se de uma questdo
cultural e social, contrariando a questdo biol6gica (Jesus, 2012).

As teorias modernas, mais concretamente a de Scott (1995), assume precisamente
esta variacdo no conceito de género no sentido em que ja ndo se considera que este seja
determinado biologicamente, mas sim um conjunto de sentidos dindmicos construidos
nas relacdes de poder que sustentam as relagdes entre homens e mulheres. As relacfes
sociais sdo organizadas pela cultura e pela sociabilizagéo, constituindo-se de diferentes
formas e passiveis de mudanca, portanto, aceitam o binarismo relativamente ao sexo,
contudo, o essencialismo biolégico de género é quebrado.

Desta forma, faz sentido falar no conceito de identidade de género que, segundo
a Associacdo Americana de Psicologia (2008) é o reconhecimento pessoal, basico e
profundo da pessoa enquanto homem ou mulher. Appleby e Anatas (1998) vao mais além
e afirmam que a identidade de género se refere ao sentido subjetivo do self como sendo
masculino ou feminino. Este sentido esta, portanto, relacionado com os papeis de género
que de certa forma se resumem aos comportamentos, gestos, formas de vestir e figuras
corporais, consideradas apropriadas para homens e/ou para mulheres, determinadas pela

sociedade (Appleby & Anatas, 1998; Bento, 2003).



A identidade de género estd inteiramente ligada & cultura, aos habitos e
aprendizagens de cada sociedade e em nada esté relacionada com os genitais. E por isso
importante separar a determinacgéo bioldgica da cultura, percebendo que o que define as
diferencas de género é a cultura e a sociedade (Moraes, 2013).

J& na primeira metade no século XX, Mead (1979) realizou um estudo
antropolégico sobre a vida de trés tribos da Nova Guiné que é demonstrativo do que esta
referido anteriormente. Naquela época a sociedade considerava que eram as diferengas
sexuais que determinavam os papéis sociais de cada um, no entanto com a realizagdo do
estudo, Mead concluiu que aquilo que consideravam ser qualidades e tarefas de homens
ou qualidades e tarefas de mulheres ndo eram baseadas em diferencas sexuais, mas sim
condiges culturais que diferem de sociedade em sociedade (Mead, 1979).

A identidade de género pode ser vista como um espectro, em que uma das
extremidades é relativa & masculinidade e a outra extremidade é relativa a feminilidade,
sendo que no meio deste continuo existem mdaltiplas varia¢des, havendo diversas formas
de experienciar as masculinidades e as feminilidades, ndo existindo limites claros
(Overstreet, 2017). A Associacdo Mundial Profissional para a Saude Transgénero (2011)
assume que a identidade de género € a percec¢do intrinseca de uma pessoa relativamente
a ser homem, mulher ou uma outra alternativa de género. Desta forma, pode-se tipificar
COMO pessoas Cis, ou seja, pessoas que se identificam com o sexo que lhes foi designado
no registo de nascimento e pessoas trans, que contrastando com as cis, a sua identidade
de género ndo corresponde ao sexo atribuido ao nascimento (Jesus, 2012; Pinto &
Moleiro, 2012; Rodrigues, 2016) havendo, portanto, uma transgressdao dos limites
normativos e binarios de género.

Falar de pessoas trans rompe assim com a relacdo binaria entre sexo e género,

permitindo mais uma vez perceber que o género se trata de uma construcao social e que



ndo aparece vinculado ao sexo como aspeto biolégico (Giongo, Menegotto & Petters,
2012). Uma pessoa trans é alguém que vive como um membro do outro sexo,
independentemente de qualquer intervencdo cirurgica ou hormonal que faga ou pretenda
fazer no futuro (APA, 2008). Segundo Moleiro e colaboradores/as (2017) a
transexualidade é a incongruéncia reconhecida entre 0 sexo e 0 género, sendo que as
pessoas trans podem variar entre si mesmas, identificando-se de formas diferentes como
por exemplo transexual, trans, transgénero e podem ou ndo ter recorrido ou tencionar
recorrer a tratamentos médicos (Pinto, 2014). E, portanto, 0 género com que uma pessoa
se identifica que pode ou ndo estar em concordancia com o sexo atribuido ao nascimento.
Por outras palavras, uma pessoa pode nascer com um sexo bioldgico e identificar-se com
0 género oposto (Silva, Bezerra & Queiroz, 2015).

Assim, um homem trans é uma pessoa em que 0 sexo atribuido/designado no
nascimento era feminino, no entanto a identidade de género € masculina e uma mulher
trans é completamente 0 oposto, no nascimento o sexo atribuido foi o masculino, contudo,
a identidade de género € feminina (Pinto, 2014).

As teorias p6s-modernas, por sua vez, compreendem 0 género como uma
identidade fluida, transitéria e de constantes reafirmagdes, sendo este totalmente
desvinculado do sexo (bioldgico). Isto é, o género como uma construcdo social
performativa. E nas teorias pés-modernas que se insere a teoria queer, onde o destaque
sdo as identidades e sexualidades ndo-normais e transgressoras e, portanto, uma tentativa
de acabar com a hipotese de existéncia de apenas uma definicdo possivel entre sexo e
género. A teoria queer da enfase a variedade, diversidade e as praticas que nédo se
encaixam nos géneros designados normais e definidos tradicionalmente (Tilio, 2014).

A teoria queer inclui pessoas homossexuais, bissexuais, trans, intersexo e tem o

objetivo de levantar questdes, transformar e radicalizar uma faixa populacional até entédo



excluida de uma sociedade heteronormativa (Miranda & Garcia, 2012). A expressao
queer, originalmente referia-se a algo estranho e neste contexto, refere-se a pessoas,
comportamentos ou grupos que ultrapassem e/ou desafiem a heteronormatividade. Ha
ainda quem considere que queer pode ser utilizado para fazer referéncia a uma populagéo
aberta, que partilha um posicionamento ndo normativo em relacdo a sexualidade
(Almeida, 2004). Na teoria queer, sdo também incluidos os crossdressers (pessoas que
sentem prazer em usar roupa feminina, contudo, identificam-se como homens, tendo
normalmente uma vivéncia heterossexual), os/as drag kings/queens (pessoas que se
vestem de forma exagerada, com o intuito de se transformar em alguém do género oposto,
ndo se reconhecendo como pertencente a esse mesmo género) e por outro lado os travestis
(pessoas que aceitam o seu sexo, identificando-se com o género oposto e alternam entre
um e outro) (Jesus, 2012).

No entanto, o foco deste estudo séo as pessoas trans e, portanto, é com base nestas

e nas suas experiéncias que este estudo sera realizado.
2. Enquadramento legal — Lei de Identidade de Género

2.1 Mudangas no sistema legal ao longo do tempo

Em Portugal, ndo existiu qualquer tipo de legislacdo no que refere a identidade de
género até 2011. Portanto, ndo era possivel a alteracdo legal do proprio nome e do sexo
no assento de nascimento, pese embora, no que respeitava aos servicos de saude ja fosse
permitido o processo fisico de mudanca de sexo desde meados de 1990 (Saleiro, 2012).
Ora, 0 que acontecia era a pessoa podia realmente iniciar e proceder a alteragdes fisicas,
mas continuava com o nome e respetiva documentacdo legal referente ao sexo oposto.
Havia uma unica possibilidade de mudanca de sexo e nome proprio legalmente, através
de processos judiciais, isto €, pessoas trans colocavam o Estado em tribunal, como se

tratasse de um erro do Estado a atribuicéo e registo da sua identidade. O sendo deste



processo € que eram caracterizados pela burocracia e lentiddo, levando as pessoas a
desistir do mesmo (Saleiro, 2012). A Lei n.° 7/2011, de 15 de marco veio facilitar a vida
as pessoas trans, pois trouxe ao pais o reconhecimento legal da identidade de género,
permitindo assim as mudancas de sexo e de nome proprio no registo civil. Podem recorrer
destas mudangas, pessoas de nacionalidade portuguesa, com uma idade superior a 18
anos, residentes em territorio nacional ou no estrangeiro. Este pedido pode ser
apresentado em todas as conservatorias do registo civil, contudo tém de ser acompanhado
de um relatério, elaborado por uma equipa multidisciplinar de sexologia clinica (pelo
menos um/a médico/a e um/a psicologo/a), que ateste o diagnéstico de “Disforia de
Género” (Diério da Republica, 2011).

A disforia de género traduz-se no descontentamento afetivo/cognitivo com o
género atribuido ao nascimento, ou seja, um mal-estar que pode acompanhar a
incongruéncia entre o género experimentado e o género atribuido. Os critérios de
diagndstico para disforia de género sdo uma incongruéncia vincada entre o0 género
experienciado e o género atribuido, durante pelo menos seis meses, manifestada por duas
das seguintes formas: 1) incongruéncia entre o0 género experienciado e as caracteristicas
sexuais primarias e/ou secundarias; 2) forte vontade de se libertar das suas caracteristicas
sexuais primarias e/ou secundarias; 3) forte desejo pelas caracteristicas sexuais primarias
e/ou secundarias do sexo oposto; 4) forte desejo de ser do outro género; 5) de ser tratada/o
como se fosse do outro género; 6) forte convicgdo de que tem os sentimentos e reagdes
tipicos do outro género; e ainda um mal-estar significativo ou défice social, ocupacional
ou noutras areas de funcionamento (DSM-5, 2014).

No que concerne a lei de Identidade de Género, 2018 foi um ano de extrema
importancia para as pessoas trans em Portugal. A Lei n.° 38/2018, de 7 de agosto

“estabelece o direito a autodeterminacdo da identidade de género e expressdo de género



e o direito a protecdo das caracteristicas sexuais de cada pessoa” (p. 3922). Relativamente
a pessoas menores, mais especificamente entre os 16 e os 18, a lei determina que podem
requerer o procedimento de mudanca de sexo e do nome préprio, através dos
representantes legais e mediante relatério solicitado a um/a médico/a ou psic6logo/a,
inscritos na Ordem dos Médicos ou na Ordem dos Psicélogos, que confirme apenas a
capacidade de deciséo e vontade informada do jovem sem qualquer referencia a um
diagndstico de identidade de género (Diéario da Republica, 2018).

Segundo Saleiro (2012) a existéncia de uma lei especifica para as pessoas trans,
assume o reconhecimento de uma existéncia legal e até de cidadania as pessoas trans.
Contudo, é de ressalvar que estas questdes ainda se encontram invisiveis no que concerne

a Constituicdo da Republica Portuguesa.
3. (Re)construcgodes do Corpo

O corpo representa um papel crucial na vida do individuo principalmente no que se
refere a visibilidade ou invisibilidade da identidade e expressdo de género, com
consequéncias a nivel das relagdes sociais, mais concretamente pela discriminacao
relativa a identidade de género trans (Saleiro, 2012). O corpo €é considerado 0 meio mais
importante para o reconhecimento social da identidade de cada pessoa (Filho & Rocha-
Coutinho, 2013). Derivado a angustia e a repulsa que as pessoas trans podem experienciar
por viver no corpo que nao sentem como seu, muitas delas tencionam proceder a
intervencdes clinicas, nomeadamente tratamentos hormonais e cirurgias de redesignacao
sexual em busca de um corpo congruente com a sua identidade e consequentemente algum
bem-estar, essencialmente psicologico.

Ha também quem né&o pretenda realizar nenhum tipo de intervencéo, no entanto
cabe a cada pessoa decidir o que pretende ou ndo fazer. Os motivos para a ndo realizagédo

de intervencdes corporais variam e podem ser derivados a insuficiéncia financeira,
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desvantagens na empregabilidade e/ou crencas pessoais (Sampaio & Coelho, 2012).

Desta forma, ndo se pode deduzir que todas as pessoas trans pretendem realizar
tratamentos ou cirurgias, nem induzir as pessoas a realizar ou ndo realizar os
procedimentos clinicos.

Em Portugal, os procedimentos clinicos foram acolhidos pelo SNS, no que diz
respeito ao acompanhamento psicolégico, hormonal e cirdrgico gratuito, seguindo assim
as recomendacdes do Comissario para os Direitos Humanos do Conselho da Europa. Caso
contrario, 0s custos inerentes, por sua vez extremamente elevados, tendo em conta a
quantidade e variedade de especialistas envolvidos nos procedimentos clinicos e a
prolongada duragdo do acompanhamento, seriam insuportaveis para a maioria das

pessoas (Saleiro, 2012).

3.1 Cirurgias e tratamentos hormonais

As cirurgias e 0s tratamentos hormonais sdo procedimentos de natureza
terapéutica, em que o individuo nao pretende simplesmente mudar de sexo, mas sim a
colocacdo da sua aparéncia e do seu corpo concordante com a sua identidade. N&o se
trata, portanto, de satisfazer caprichos ou futilidades. O objetivo destes procedimentos
sera na maioria das vezes, melhorar a salde e o bem-estar da pessoa, que certamente tera
impacto em diversas areas da vida do individuo.

No que concerne as cirurgias, ha a possibilidade de recorrer a uma cirurgia de
redesignacdo, isto é, uma transposi¢cdo anatomica atraves do reaproveitamento dos
tecidos, ndo havendo assim necessidade de procedimentos de amputacdo ou mutilatorios
(Bento, 2006). Por outro lado, existem outras possibilidades, contudo, mais complexas.
Para o caso de a transi¢éo ser de homem para mulher, o processo inclui a remogéo do
pénis, a orquiectomia bilateral (remocao dos testiculos, que facilitard os procedimentos

hormonais, uma vez que interrompe a producdo de testosterona), a construcdo da
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neovagina, a neoclitoroplastia e a neovulvoplastia (Ardn & Murta, 2006). Ainda no que
diz respeito a transi¢cdo de homem para mulher, hd também quem realize cirurgias faciais
para se ajustar o mais possivel ao sexo feminino, nomeadamente, rinoplastias para
diminuir e modelar o nariz, mentoplastias que diz respeito a diminuicdo do queixo e a
redu¢do da “Magd de Adao” que, por sua vez, ajuda na feminizagdo da voz e/ou
alongamento das cordas vocais (d’Aquino & Mucelin, 2017; Marques, Lavinas & Miiller,
2018). J& na transicdo de mulher para homem, as cirurgias envolvem a remoc¢ao dos ovarios
e do Utero, a osqueoplastia (construcdo do escroto), a neofaloplastia (construcdo do pénis) e
ainda a mastectomia (remocé&o das mamas) e o reposicionamento do complexo areolo mamilar
(Aran & Murta, 2006; d’Aquino & Mucelin, 2015; Marques, Lavinas & Miller, 2018).
No que respeita aos tratamentos hormonais, estes séo prescritos e acompanhados por
um/a endocrinologista, por sua vez, especialista do sistema endécrino e das questBes
hormonais. O tratamento endocrinoldgico tem o objetivo de contribuir para o aparecimento de
caracteres sexuais secundarios concordantes com a identificagdo quanto ao género, através da
terapia hormonal. Este tratamento, é visto como algo a realizar ao longo da vida, sendo que s6
sera interrompido para a realizagdo da cirurgia (Aran & Murta, 2006). Por norma os homens
trans recebem testosterona para que lhes crescam pelos, desenvolvam os muisculos e a voz
figue mais grossa. No caso das mulheres trans, estas recebem estrogénio para conseguirem
uma pele mais fina, a voz mais suave e as ancas mais delineadas (Falcdo et al., 2014).
E frequente as pessoas trans quando recorrem ao SNS, ja terem realizado algum
tipo de tratamento hormonal automedicado, que foi sugerido por um/a amigo/a que ja
realizou e/ou por influéncia das informagcbes encontradas na internet. Acontece
essencialmente com as mulheres trans, que decidem tomar pilulas anticoncecionais em
quantidades elevadas, na crenca de que podem ter efeitos mais rapidos (Aran & Murta,

2006).



12

Todo o processo de transicao € moroso e em constante progressdo. No que respeita
as alteracOes ocorridas devido ao tratamento hormonal, estas por norma séo reversiveis,
0 que ndo acontece com a cirurgia, por isso € que esta s6 ocorre no final de todo o processo
e se a pessoa assim o desejar. Ou seja, a pessoa ja tem toda uma expressao de genero
congruente com a sua identidade, mas os genitais mantém-se porque € a ultima fase do
processo. Ha quem considere este periodo como um periodo de teste (Bento, 2012).

O periodo de teste refere-se a um periodo de tempo, cerca de um ano e meio a dois
anos, onde a pessoa € aconselhada a viver de acordo com as normas culturalmente
determinadas para 0 sexo a que se sente pertencer, ou seja, as pessoas vestem-se de acordo
com 0 sexo que desejam, utilizam a casa de banho correspondente, vivem totalmente de acordo
com a identidade de género que sentem pertencer (Athayde, 2001; Jesus, 2012). Este periodo
de tempo, segundo Athayde (2001) é de extrema importancia pois permite que a pessoa se
prepare e consolide a sua vontade de proceder as intervengdes clinicas e consequentes
alteracOes corporais.

Como qualquer cirurgia ou procedimento clinico, todos estes processos pelos
quais as pessoas trans passam, trazem riscos, nomeadamente risco de disfuncdes
miccionais, evacuatdrias e/ou sexuais em funcdo das alteracdes hormonais e estruturais
que ocorrem durante todo o periodo da transgenitalizacdo (Franco, Miranda, Franco,

Zaidhaft & Aran, 2010).

3.2 Papel dos/as profissionais de satude
A populacdo trans apresenta riscos de saude acrescidos comparativamente com a
restante populacdo, nomeadamente na saude fisica pelas alteragdes corporais a que se
sujeita e psicoldgica derivada do isolamento social, ansiedade e depressdo (Pinto &
Moleiro, 2012).

Quando as pessoas comegam a ter ddvidas em relagéo a sua identidade de género,
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na maioria das vezes, o primeiro recurso € procurar um/a profissional de satde, sendo que
por norma se trata do/a médico/a de familia (Hines, 2007). Os/As profissionais de saude
s80 por vezes, 0 Unico sistema de apoio existente para as pessoas trans, uma vez que a
discriminacdo e estigmatizacdo parte com frequéncia, da prdpria familia. Desta forma, é
importantissimo que os/as profissionais de satde, com especial foco na area da salde
mental, estejam disponiveis para prestar apoio a pessoas trans (Associa¢do Ilga Portugal,
2011), de forma a promover o bem-estar psicoldgico e a maximizar a sua qualidade de
vida. Ate porque os/as profissionais de salde, para além da assisténcia aos cuidados de
salde, sdo também por norma as pessoas a quem o0s/as trans recorrem para obterem
informacdes crediveis acerca das questdes de género (Pinto & Moleiro, 2012).

Os/As profissionais de salide mental tém realmente um papel de destaque no
acompanhamento a pessoas trans, uma vez que para acederem aos tratamentos (cirurgias
e tratamentos hormonais), tem que haver uma aprovacgéo por parte de um/a profissional
de saide mental, que atesta se a pessoa esta capaz e preparada para os iniciar. O objetivo
¢ assegurar que os tratamentos a realizar sdo 0s mais adequados e 0s que irdo permitir
reduzir o sofrimento e melhorar a qualidade de vida das pessoas trans.

Persiste ainda a crenca de que os cuidados clinicos as pessoas trans sdo universais,
desvalorizando a individualizacéo e o facto de nem todas/os procurarem o mesmo tipo de
procedimentos. E por isso fundamental que as/os profissionais de satde respeitem e
reconhecam a autonomia e os direitos das pessoas trans, compreendendo o impacto que
0 estigma e a discriminagdo podem ter nestes. Assim como devem compreender que as
ideologias pessoais acerca do género ndo podem interferir com a préatica profissional
(Associacdo llga Portugal, 2011).

Para facilitar a intervencdo com pessoas trans, a World Professional Association

for Trangender Health (WPATH), associacéo internacional multidisciplinar em que um
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dos objetivos é promover os melhores padrfes de assisténcia a salde de pessoas trans,
tem publicado os Standards of Care (SOC). Os SOC estabelecem diretrizes como forma
de orientacdo clinica para profissionais de satde, com o intuito de garantir cuidados de
salde adequados, maximizando a saude em geral e o bem-estar psicoldgico (WPATH,
2011).

Os SOC (2011) destacam principios fundamentais que deverdo ser respeitados
pelos/as profissionais de salde, nomeadamente 1) respeitar todos/as os/as utentes,
independentemente da expressdo e/ou identidade de género; 2) prestar cuidados no
sentido de diminuir o mal-estar existente (ou encaminhar para um/a colega mais
preparado nesse sentido); 3) estar informado sobre as necessidades das pessoas trans,
incluindo os beneficios e os riscos das possibilidades de tratamento; 4) respeitar as
necessidades e desejos de tratamento especificos de cada utente; 5) prestar apoio aos/as
utentes conciliando a familia e comunidades; 6) prestar cuidados de satde adequados e
continuados (WPATH, 2011).

Todavia, existem ainda algumas barreiras quando se fala em acesso aos cuidados
de salde para pessoas trans. Uma dessas barreiras diz respeito a falta de informacéo sobre
onde as pessoas trans se devem dirigir. E extremamente importante que esta informag&o
seja disponivel para que as pessoas trans possam aceder a servigos e profissionais
adequados e eficazes. Outra componente que dificulta o acesso aos cuidados de satde tem
que ver com as concecdes pessoais, por norma estereotipadas, por parte dos/as
profissionais, que acabam por fazer com que as suas crencas interfiram com a pratica
clinica. Ha também profissionais de satde que duvidam da identidade das pessoas trans
tendo em conta as opcOes acerca dos tratamentos que desejam realizar. Importa referir
que nem todos as pessoas trans precisam ou desejam ter apoio médico e psicoldgico. E

fulcral e primario ter sempre em consideracao o que a pessoa pretende, bem como o facto
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de as pessoas trans procurarem profissionais de saude ndo so pela questdo de género, mas
por variadissimas razfes (Associacao llga Portugal, 2011).
3.3 Mercado negro/Procedimentos Clandestinos

Como ja referido anteriormente, ha pessoas trans que nao pretendem realizar
qualquer tipo de intervencdo para alteracdo corporal, outras ha que pretendem realizar
apenas algumas mudancgas corporais e ainda as que pretendem realizar todos os
procedimentos para que a transformacéo corporal seja completa.

De forma a escapar as longas listas de espera e as burocracias inerentes do SNS,
algumas pessoas trans optam pelos procedimentos clandestinos para a realizacéo das suas
mudancas corporais (Mazaro & Cardin, 2017). Estes procedimentos iniciam-se
normalmente pela toma excessiva de farmacos anticoncecionais, que sdo facilmente
adquiridos em qualquer farmécia, sem necessidade de prescricdo médica e permitem o
desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias, nomeadamente, o crescimento
de glandulas mamérias, arredondar as formas corporais, a diminui¢cdo da barba e a
mudanca no tom de voz, no caso de mulheres trans (Ramos et al., 2014). Um outro
procedimento clandestino requisitado com alguma frequéncia pelas mulheres trans ¢é a
administracdo de silicone, que permite também o aumento das glandulas mamarias e o
arredondamento das formas corporais, mais precisamente das ancas e das nadegas, mas
de forma muito mais rapida comparativamente com os farmacos anticoncecionais. Para
além disso, é também utilizado para salientar as magcés do rosto, delinear os labios e afinar
0 queixo (Ramos et al., 2014; Mazaro & Cardin, 2017). O silicone utilizado nestes
procedimentos clandestinos, trata-se de um liquido com uma consisténcia grossa, oleosa
e incolor, frequentemente usado na indudstria automovel e na construcdo civil, sendo este
silicone injetado com recurso a agulhas de uso veterinario (Mazaro & Cardin, 2017). A

administracdo do silicone, por norma é realizada por uma pessoa trans mais velha, que
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eventualmente j& passou por todo o processo e sdo normalmente chamadas/os de
“bombadeiras” ou “enchedores”. Estas pessoas realizam o procedimento de injetar o
silicone, ndo tendo qualquer tipo de formacdo na &rea, no entanto, cobram quantias
exageradas por realizarem este processo (Ramos et al., 2014; Mazaro & Cardin, 2017).

Estes procedimentos s@o altamente dolorosos e perigosos, traduzindo-se na
maioria das vezes em grandes riscos para a saude das pessoas. Em primeiro porque é
quase sempre realizado no domicilio da pessoa que vai receber o produto ou no domicilio
da pessoa que vai realizar o processo, ndo havendo, portanto, condigdes de higiene e
esterilizacdo, aumentando o risco de infe¢Bes. Acrescentando ainda ao facto de o silicone
utilizado ndo ser o apropriado, entrando no organismo como um corpo estranho, podendo
causar graves lesdes corporais na pessoa injetada (Mello, Gongalves, Fraga, Perin &
Helene Jr, 2013; Mazaro & Cardin, 2017).

Estas praticas clandestinas sdo muito frequentes entre as/os trabalhadoras/es do
sexo, que por vezes tém alguma facilidade financeira que lhes permite realizar as
transformacdes corporais através do mercado negro, ndao tendo que esperar pela vez no
SNS. Por outro lado, ainda relativamente as/aos trabalhadoras/es do sexo, quando estes
ndo tém disponibilidade para suportar as despesas inerentes, recorrem as “madrinhas”.
Estas “madrinhas” por norma, sdo pessoas trans mais velhas, com disponibilidade
econdémica para efetuar o pagamento imediatamente, assim como também as/os
acompanha em todo o processo, até aos locais de intervencdo normalmente no
estrangeiro. No entanto, para a realizacdo do pagamento as pessoas comegam a realizar o
trabalho sexual sob o controlo das “madrinhas”, que ficam com grande parte do dinheiro

que obtém no trabalho (Ramos et al., 2014).
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3.4 Consumos de substancias

O consumo de substancias psicoativas (SPA) é um problema social e sanitario,
que se faz sentir de forma particularmente evidente e dramética. Associando 0s consumos
as pessoas trans, acredita-se que estas fagam uso das SPA como estratégia para enfrentar
sentimentos negativos a que estdo sujeitas/os. Ou seja, sentimentos derivados da
vulnerabilidade social, discriminacdo e isolamento em funcdo da identidade de género
(Rocha, Pereira & Dias, 2013; Parente et al., 2015). Alias, Parente e colaboradores/as
(2015) afirmam que o consumo de substancias estd associado ao momento da saida da
casa dos familiares e surge também em paralelo com a violéncia da rua, a toma hormonal
e o trabalho sexual.

Os fatores de risco para o consumo de SPA na populacédo trans sdo elevados,
nomeadamente devido a falta de apoio familiar, a vulnerabilidade, a facilidade de acesso
nos contextos de vida e de trabalho e a auséncia de fatores de protecdo (Rocha, Pereira &
Dias, 2013).

Torna-se imperativo a utilizacdo de estratégias de reducéo de riscos e minimizacao
de danos, no sentido em que mais uma vez ha uma associa¢do entre o consumo de SPA e
o0 virus HIV/SIDA. Oliveira (2013) refere que as taxas de infe¢des, no que diz respeito
as/aos trabalhadoras/es do sexo sdo preocupantes, mais especificamente quando estas/es
sdo consumidoras/es de drogas por via endovenosa.

No entanto, a preocupacao ndo € so ao nivel dos consumos de SPA, uma vez que
a populacéo trans, vitima de algum tipo de violéncia, surge em destaque quando se trata

de drogas licitas, nomeadamente o alcool e o tabaco (Parente et al., 2015).



18

Capitulo Il — Trabalhadores/as do sexo trans
1. Vivéncias Trans no trabalho sexual

As pessoas trans tendem a ser constantemente alvo de preconceito, discriminacéo,
exclusdo e violéncia que derivam essencialmente de questdes que dizem respeito ao
género, manifestando-se de variadissimas formas, entre as quais a dificuldade de acesso
ao mercado de trabalho (Silva, Bezerra & Queiroz, 2015).

N&o raras vezes, as pessoas trans abandonam o percurso escolar muito cedo como
resultado do bullying a que séo frequentemente sujeitos, limitando assim as perspetivas
futuras de ensino e consequentemente de trabalho (Roche & Keith, 2014). Posto isto,
homens e mulheres trans séo frequentemente excluidos/as de um determinado posto de
trabalho, ndo havendo sequer consideracdo pela capacidade, talento e motivacdo da
pessoa perante aquele trabalho, prevalecendo o preconceito e a ignorancia (Krawczak,
Santos & Strucker, 2017). Para além desta dificuldade em conseguir entrar no mercado
de trabalho dito convencional, segundo Ditmore (2006) acrescem ainda ruturas no seio
familiar, instabilidade econémica e estigma social, que favorecem o isolamento e
consequentemente o surgimento de problemas de saude fisica, mental e psicoldgica.
Sweileh (2018) sustenta que as pessoas trans enfrentam problemas de salde, derivados
muitas vezes das experiéncias de intolerancia, estigma, discriminacdo, violéncia social e
familiar. N&o havendo grandes alternativas, encontram no trabalho sexual uma forma de
sobrevivéncia econémica (Ditmore, 2006; Krawczak, Santos & Strucker, 2017). De facto,
apesar de existirem maltiplas razdes para a entrada das pessoas trans no trabalho sexual,
a falta de oportunidades de emprego é a mais comum (Roche & Keith, 2014).

Segundo Oliveira (2017a) o trabalho sexual diz respeito ao ato de prestar servicos
sexuais a troco de dinheiro. O trabalho sexual pode, portanto, estar relacionado com

servigos, desempenhos e/ou produtos sexuais comerciais, onde se inclui a prostituicdo, a
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pornografia, o striptease, as dancas erdticas e/ou as chamadas de cariz sexual, sempre
com o objetivo de obter dinheiro. Portanto, um/a trabalhador/a do sexo é alguém que
apresenta um comportamento sexual ou er6tico a troco de alguma compensacao, seja
monetéria ou material, sendo este comportamento realizado de forma voluntaria e
consentida (Oliveira, 2017D).

Em Portugal ndo ha legislacdo especifica no que diz respeito ao trabalho sexual,
desta forma ndo é considerado um crime, porém também néo é reconhecido como um
trabalho. A falta de reconhecimento e de estrutura legal face aos trabalhadores/as do sexo
coloca-os/as numa situacdo de vulnerabilidade acrescida (TAMPEP, 2019). Ainda assim,
os/as trabalhadores/as do sexo devem ter autonomia e o direito de decidirem com quem
exercem o trabalho sexual e em que condicGes, sem que isso seja sindbnimo de violéncia
(TAMPEP, 2009).

O trabalho sexual pode ser desempenhado em diversos contextos, nomeadamente,
em ambiente de rua (outdoor) ou interior (indoor) (Oliveira, 2017a). No que diz respeito
ao ambiente de rua, as/os trabalhadoras/es estdo em locais publicos, como estradas,
parques, florestas, Wc’s publicos, praias, estacionamentos, entre outros locais que podem
ser varidveis de acordo com o movimento da cidade, a atrair os seus clientes (TAMPEP,
2009). Quando se trata de trabalho sexual de interior, as/os trabalhadoras/es d&o
visibilidade ao seu trabalho de forma completamente distinta do trabalho sexual em
ambiente de rua. Isto é, existem diversas formas de exercer trabalho sexual indoor e a
forma de atrair clientes ocorre consoante o contexto. Por exemplo, quem realiza o trabalho
em casas ou apartamentos na maioria das vezes usa a internet através de sites especificos
ou até os jornais diarios para que se estabelegcam contactos com potenciais clientes. Por
outro lado, existem ainda clubes, bares e saunas destinados ao comércio sexual, onde

as/os trabalhadoras/es aguardam pelos clientes que frequentam os espagos, com a
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diferenca de que habitualmente, os clientes pagam ao estabelecimento, sendo este a pagar
uma percentagem a quem realiza o trabalho sexual (Oliveira, 2017a; TAMPEP, 2009).

E crescente a quantidade de pessoas trans no trabalho sexual. Varios/as autores/as
defendem que esta decisdo profissional surge como resultado das multiplas
discriminacdes que estas pessoas sofrem ao longo dos anos e que, em muitas situagdes,
tem ja inicio em idade escolar. Outro motivo que as pessoas trans referem como
potencializador da entrada no trabalho sexual séo as (re)construcfes corporais, ou seja,
as pessoas exercem trabalho sexual com o intuito de criar condig¢Ges financeiras para a
realizacdo das alteragdes que pretendem (Moujoud & Pourette, 2005; Costa, 2014).

O trabalho sexual de pessoas trans &, por alguns autores e autoras, considerado um
submundo, caracterizado essencialmente por perigos, roubos, espancamentos,
discriminacgdes e agressdes verbais, cometidos ndo raras vezes pelos proprios clientes
(Quintero & Aguirre, 2017). E quase sempre colocada de parte a hipotese de a pessoa
trans realizar trabalho sexual por outro motivo que ndo o da exclusdo laboral. Desta
forma, as concecOes relativas ao papel desempenhado por esta populacdo sdo de
obscuridade e promiscuidade, associada também a fantasia sexual (Elizalde, 2008). No
entanto, ha pessoas que exercem trabalho sexual por curiosidade, acabando por continuar
a exercer esta atividade, por prazer, por reconhecimento ou por forma a alcangar alguns
objetivos néo relacionados com bens econdmicos (Quintero & Aguirre, 2017).

Oliveira (2008) refere que facilmente se distingue um/a trabalhador/a do sexo
trans, de um homem ou de uma mulher cis trabalhadores/as do sexo, pela sua exuberancia
comportamental e pela sua expressao de género. Considera que a maioria se apresenta
com gestos e postura identificados com os das mulheres, sendo a aparéncia muito
feminina e atrativa. As (re)construcdes do corpo sdo comuns entre os/as trabalhadores/as

do sexo trans, ressaltando a excessiva toma de hormonas para obtencdo dos caracteres
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secundarios pretendidos e a minimizacdo dos caracteres secundarios ndo desejados, a
utilizacdo de silicone para aperfeicoamento de certas zonas do corpo e ainda as cirurgias
(Ramos et al., 2014). Contudo, pode ainda haver davidas relativamente a realizacdo da
cirurgia para a mudanga de sexo naquelas/es que sdo chamadas de “novatas/os”, ou seja,
aquelas/es que iniciaram o trabalho sexual recentemente, o que geralmente n&o acontece
com as pessoas trans que exercem trabalho sexual h& mais tempo e que ja estdo decididas
no que diz respeito a mudanca ou ndo do 6rgédo sexual (Oliveira, 2008).

Habitualmente a construcéo da aparéncia € um fator central, que ndo é sequer
questionavel, tratando-se de um processo que ocorre de forma continua ao longo da vida
e que estd em constante aperfeicoamento (Ramos et al., 2014). Posto isto, importa
destacar as dificuldades com que esta populacdo se depara, nomeadamente no acesso aos
servicos de salde e consequentemente aos tratamentos que recebe, quer seja por questdes
relacionadas com a identidade de género, quer seja questdes de saude no geral (Quintero
& Aguirre, 2017). Ha situacBes em que a estigmatizacdo comeca precisamente nos/as
profissionais de salude, que apresentam muitas vezes representacdes sociais e crengas
sobre as pessoas trans trabalhadoras/fes do sexo, banalizando os diagndsticos
idiossincraticos e homogeneizando praticas uma vez que pressupde que todos/as tém com
as mesmas necessidades (Roche & Keith, 2014). Esta estigmatizacdo pode influenciar
tanto o acesso aos servi¢os de saude, bem como a utilizacdo eficaz dos mesmaos. Isto
porgue as pessoas podem partilhar menos informagdes sobre si e até evitar falar sobre o
trabalho, os habitos e estilo de vida, fazendo com que o servigo e tratamento prestados
ndo sejam os mais adequados as suas necessidades, comprometendo assim o estado de
satde (Chapman, Nicol, Shields, Watkins & Zappia, 2011).

E com frequéncia que recorrem aos servicos de salide quando se encontram em

situacGes muito graves, que poderiam ser resolvidas com mais facilidade se tivessem uma
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intervencdo imediata, no entanto, 0 medo de se exporem ndo o permite (Slamah, Winter
& Ordek, 2010).

E, assim, de extrema importancia que os/as profissionais de satde reconhecam
que as pessoas trans que fazem trabalho sexual tém experiencias de vida Gnicas como
qualquer outra pessoa, evitando por isso a estigmatizacdo, a generalizacdo e o0s
julgamentos (Roche & Keith, 2014).

Desta forma, torna-se oportuno abordar o conceito de qualidade de vida. Embora
ndo haja consenso quanto a sua defini¢do, a qualidade de vida esta relacionada com a
percecdo que o individuo tem sobre a sua posi¢do na vida, no que diz respeito ao contexto
onde se insere, a cultura e valores nos quais esta inserido e ainda aos seus objetivos,
expectativas e preocupacdes (OMS, 1998). A Organizacdo Mundial de Saude (1998)
menciona seis areas como fundamentais para a qualidade de vida, nhomeadamente a
vertente fisica, a psicoldgica, o nivel de independéncia, as relagdes sociais, 0 meio
envolvente e as crencas espirituais e pessoais. Desta forma, os individuos sentem-se com
qualidade de vida quando percebem que estas necessidades estdo satisfeitas.

As pessoas trans que exercem trabalho sexual apresentam diversos fatores que
podem contribuir significativamente para a auséncia da percecédo de qualidade de vida.
Primariamente, é uma das popula¢des mais expostas a multiplas expressdes de violéncia
e excluséo social, incluindo no contexto laboral, resultando na entrada para o trabalho
sexual (Gamboa, Garcia & Winton, 2018). O trabalho sexual, por sua vez, representa
variadissimos riscos, particularmente de infecdo pelo HIV. Panopoulou e Gonzalez-Pier
(2019) afirmam que as pessoas trans que realizam trabalho sexual estdo incluidas no
grupo populacional com elevado risco de contrair e transmitir o HIV, pela hesitagcdo no
acesso aos cuidados de saude e consequentemente 0 acesso a material de prevencéo. Além

disso, a falta de cuidado na colocacéo e utilizacdo do preservativo, derivado de alguma
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pressa na realizagdo do trabalho e ainda a eventual persuasdo monetaria do cliente para
relacfes desprotegidas sdo também fatores que contribuem para o risco de contragdo do
HIV (Quintero & Aguirre, 2017; Slamah, Winter & Ordek, 2010).

Além disso, é recorrente o recurso a alcool e outras drogas motivado pelas
situacOes supracitadas. Todas estas circunstancias contribuem significativamente para
uma baixa qualidade de vida das pessoas trans trabalhadoras do sexo e desta forma, torna-
se urgente adotar medidas de prevencao (Quintero & Aguirre, 2017).

No que concerne a relacdo que as pessoas trans trabalhadoras/es do sexo
estabelecem com outras, nomeadamente com as/os colegas, € frequente a crenca de que
entre trabalhadoras/es do sexo n&o ha amizade. E habitual, homens, mulheres e pessoas
trans que exercem trabalho sexual afirmarem que neste trabalho ndo h4 amizades, sendo
este caracterizado pela auséncia de solidariedade e permanente competitividade (Oliveira,
2008).

No entanto, Oliveira (2008) sustenta que ha efetivamente aspetos positivos na
relagdo entre trabalhadores/as do sexo, como ha em outras relagdes humanas. Desta
forma, relata ter observado comportamentos de solidariedade e amizade entre as pessoas
que exercem trabalho sexual. Todavia o incumprimento das regras estabelecidas pelos/as
trabalhadores/as do sexo, como tentar negociar com um/a cliente que € habitual de outro/a
trabalhador/a, roubar o/a cliente ou trabalhar no local que é habitual de um/a outro/a
trabalhador/a sdo motivos para desentendimentos e mas relagcdes (Oliveira, 2008).

Considera-se que esta populacdo seja uma das que causa mais discussao, isto e,
menos compreensdo por parte da sociedade. Desta forma, devido a dificuldade de
compreensdo e a falta de empenho da sociedade em compreender, as pessoas trans que
realizam trabalho sexual, estas enfrentam varios obstaculos, como ja foi sendo referido

(Quintero & Aguirre, 2017).
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N&o obstante, ainda que se faga referéncia a aspetos maioritariamente negativos
quando se referem pessoas trans trabalhadoras/es do sexo, alguns autores/as defendem
alguns aspetos positivos no exercicio do trabalho sexual. Ditmore (2006) afirma que ao
realizarem trabalho sexual as pessoas trans tém a possibilidade de conhecer outras pessoas
trans, além disso, tém a sensagdo de autonomia e a capacidade de administrar o proprio
negdcio, tém experiéncias sexuais e sociais diversificadas. Por sua vez, Nurefia e
colaboradores/as (2011) referem que o trabalho sexual ja ndo é considerado o ultimo
recurso, mas sim uma opgéo de trabalho como escolha ponderada na procura de novos
ganhos, diversdo e prazer, bem como uma alternativa a outros trabalhos por ser mais
rentdvel e de modo consequente permitir mais independéncia e o0 acesso a um estilo de

vida mais elevado do que outro trabalho poderia permitir.

2. Riscos do trabalho sexual realizado por pessoas Trans

As pessoas trans véem-se constantemente rejeitadas pela sociedade, sendo até o
grupo social mais negligenciado e incompreendido (Ramalho, Barroso & Santos, 2013).

S&o inumeras as situacfes discriminatdrias experienciadas pelas pessoas trans, no
seio familiar, no grupo de amigos, na comunidade escolar. As desigualdades derivadas
das diferencas de género acompanham o crescimento e o desenvolvimento das pessoas,
nas mais variadas areas da vida. N&o encontrando nestes contextos mais préximos, espaco
para manifestarem e expressarem a propria identidade de género, muitas pessoas trans
véem-se obrigadas a sair de casa (quando ndo expulsas pela familia), procurando conforto
e aceitagdo num outro lugar, sendo que este lugar € com alguma frequéncia a rua. Apesar
de inumeros riscos, a rua torna-se um espaco recetivo, onde se torna possivel uma nova
rede de suporte, em que todos o0s que 14 se encontram podem partilhar o sentimento de
rejeicdo e, a0 mesmo tempo, uma vontade extrema de aceitagéo (Giongo, Menegotto &

Petters, 2012; Silva, Bezerra & Queiroz, 2015).
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Importa assim abordar a transfobia que, segundo Rodrigues (2016) diz respeito a
uma forma de violéncia, discriminacdo, 6dio e rejeicdo exercida contra pessoas trans ou
contra pessoas que rompem o sistema binario de género que é imposto socialmente. A
exclusdo, a rejeicdo, a violéncia fisica, a violéncia psicologica e o discurso de 6dio sdo
algumas formas de manifestar a transfobia, tendo estas manifestacGes, impactos
extremamente negativos para as pessoas trans.

O estigma, a discriminacéo e a violéncia sobre as pessoas trans, funcionam quase
como ditadores de uma sentenca para o resto da vida, por vezes resultando até na propria
morte, como ¢ inteligivel no caso da Gisberta® (Oliveira, 2008; Rodrigues, 2016). Ha
inclusive autores/as que referem que do leque de pessoas que fazem trabalho sexual, as
pessoas trans sdo as que sofrem de maior opressao, intolerancia, assim como violéncia
fisica, verbal e sexual (Oliveira, 2008; Stotzer, 2009; Ramalho, Barroso & Santos, 2013).

A vivéncia constante de discriminacdo e violéncia pode traduzir-se em
consequéncias graves na saude fisica e psicoldgica, resultando em perturbagdes
depressivas e riscos elevados de suicidio (Ramalho, Barroso & Santos, 2013).

Para além dos riscos de satide mental supramencionados, ha também um elevado
risco de contracdo de DST’s (Doengas Sexualmente Transmissiveis). O conhecimento
relativamente a estas questoes ¢ ainda rudimentar e os comportamentos de “protecdo” sao
fundamentados em crengas, designadamente, a dupla aplicacdo do preservativo visando
uma maior protecao, a nao utilizacdo de preservativo quando € o cliente a realizar sexo
oral e ainda praticas desprotegidas quando os clientes tém boa aparéncia.

Mais uma vez, a situacao de vulnerabilidade econdmica, pode induzir a adocéo de

praticas sexuais desprotegidas, no sentido em que as/os clientes oferecem valores

! Gisberta Salce Junior, nasceu em 1960, em S3o Paulo no Brasil. Veio para Portugal com 20 anos na tentativa de fugir a uma vaga
de homicidios a transexuais no Brasil. Gisberta, transexual, imigrante ilegal, sem-abrigo, prostituta e seropositiva, acabou por ser
vitima de um crime transfébico, morta num pogo depois de varios dias de agressdes de um grupo de catorze jovens entre os 12 e
0s 16 anos.
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avultosos de dinheiro para que os/as trabalhadores/as realizem estas praticas (Ramalho,
Barroso & Santos, 2013).

Em suma, sé&o diversos os estudos que referem a discriminacgéo e a rejei¢do social
como principais causas de problemas de saude mental, nomeadamente depressdo e
ideagéo suicida (Sweileh, 2018). E perfeitamente notoria a rejeicéo das pessoas trans pela
sociedade, dificultando assim a insercdo e integragdo social, escolar e laboral e

influenciando de forma eminente o recurso ao trabalho sexual (Oliveira, 2008).

3. Estruturas de apoio a nivel nacional

A falta de apoio social, seja por parte da familia, pelos/as colegas de escola ou de
trabalho, da comunidade onde habitam ou até mesmo pelos/as profissionais de saude, é
uma realidade constante para a maioria das pessoas trans, sendo as suas Vvivéncias
marcadas por uma rede de suporte social enfraquecida (Silva & Cerqueira-Santos, 2014).

O apoio social pode ser entendido como um conjunto de relacBes proximas e
significativas que representam o apoio recebido e percecionado pelos individuos. Este
apoio pode ser proveniente de meios pessoais, profissionais e/ou institucionais ao longo
da vida (Silva & Cerqueira-Santos, 2018).

Um elemento de extrema importancia para a superacdo de problemas de salde
mental é o apoio social e a aceitacdo (Sweileh, 2018) logo, as organizagdes sociais
representam frequentemente uma rede de suporte a pessoas trans, que encaram estas
organizagGes como comunidades que fornecem servigos publicos e sociais (Silva &
Cerqueira-Santos, 2018).

Neste sentido, importa destacar algumas entidades que, ao longo dos anos, tém
vindo a desenvolver projetos no ambito da identidade de género, de forma a que as
pessoas trans possam estabelecer e consolidar relagdes, encontrando nestas um apoio que

por vezes ndo tém noutros contextos.
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Em 1995, é fundada a Associagdo ILGA Portugal — Intervencdo Leésbica, Gay,
Bissexual, Trans e Intersexo (LGBT]I), sendo esta associagédo, a mais antiga em Portugal
na defesa dos direitos LGBTI. S&o objetivos da Associacdo ILGA Portugal a integracao
social da populacdo LGBTI, através de um programa alargado de apoio social com o
intuito de garantir a melhoria da qualidade de vida desta populacéo, lutando contra a
discriminagdo em funcdo da orientacdo sexual, da identidade de género e das
caracteristicas sexuais e ainda a promocéao da cidadania, dos Direitos Humanos e da
igualdade de género (Associacdo ILGA Portugal, 2016).

A REDE EX AEQUO ¢ uma rede de apoio, e a sua cria¢do deriva de um projeto
da Associacdo ILGA Portugal (“Projeto Descentrar”), onde o objetivo passava por criar
grupos de jovens para pessoas lésbicas, bissexuais e trans em Portugal. E assim
constituida por pessoas lésbicas, gays, bissexuais, trans e intersexo, com idades
compreendidas entre os 16 e 0s 30 anos. Os seus objetivos passam por reivindicar a ndo
discriminacdo e a interacdo de jovens lésbicas, gays, bissexuais, trans e intersexo na
sociedade, com destaque no reconhecimento das suas necessidades, particularidades e
especificidades, bem como o desenvolvimento e a implementagéo de estratégias e acoes
de intervencao a varios niveis e ainda a criagdo e o desenvolvimento de grupos locais de
convivio, de suporte e de trabalho para jovens LGBTI (Rede Ex Aequo, 2004).

A AMPLOS é uma associacdo destinada a pais e mées que tém como objetivos
principais a luta por uma sociedade mais justa e consequentemente a oposicao a qualquer
forma de discriminacdo relativamente a orientagdo sexual e identidade de género. A
AMPLOS trabalha no sentido de apoiar pessoas homossexuais, bissexuais e trans, mas
também dando apoio aos pais e maes de pessoas homossexuais, bissexuais e trans para
que em conjunto se possam ouvir e esclarecer duvidas, bem como prestarem apoio a

jovens que tenham dificuldades relacionais com os pais e maes (AMPLOS, 2010).
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A Casa Qui é uma Associacao de Solidariedade Social, fundada por trés pessoas
especializadas na &rea da juventude e das questBes da orientacdo sexual e identidade e/ou
expressdo de género. O objetivo da sua criacdo é garantir que as pessoas lésbicas, gays,
bissexuais, trans ou intersexo recebem respostas adequadas na area da saude mental, da
acdo social e da educacdo, com o foco na igualdade de oportunidades. Tém duas grandes
vertentes de intervencdo, nomeadamente o0 apoio em situagdes de violéncia
doméstica/familiar e o acompanhamento psicol6gico para pessoas envolvidas em
processos relacionados com a tematica LGBTI (Casa Qui, n.d.).

O Centro Gis, centro de respostas a pessoas lésbicas, gay, bissexuais, trans e
intersexo, foi criado em 2006, em memodria de Gisberta Salce Junior. Sdo objetivos do
Centro Gis a promocdo da salde e do bem-estar das populacdes LGBTI e dos seus
familiares, a inclusdo das populacdes LGBTI, o combate as diversas formas de
discriminacdo e de violéncia a que estas populacdes estdo sujeitas, a capacitacdo de
publico estratégico para acOes/intervencdes informadas. O Centro Gis, conta ainda com
uma unidade moével (GIS- Gabinete Itinerante de Saude), com respostas
multidisciplinares, nomeadamente apoio juridico, cuidados médicos e enfermagem, a fim
de dar resposta a populacdo LGBTI das regides norte e centro do pais. Para além do
atendimento alargado a populacdo do norte e centro, a unidade movel permite ainda a
participacdo em alguns eventos, a formacdo nas escolas, a realizacdo de rastreios
(Hepatite, HIV e Sifilis) e a distribuicdo de material preventivo (Centro Gis, n.d.).

Por fim, a Casa Arco-iris, que surge de uma parceria entre a Associagio Plano i e
a Camara Municipal de Matosinhos. A Casa Arco-iris é uma casa de acolhimento de
emergéncia para pessoas LGBTI, vitimas de violéncia doméstica, em funcdo da
orientagcdo sexual e da identidade de género. Surge em 2018, sendo considerado um

projeto inovador pois trata-se do primeiro centro de acolhimento de emergéncia para



29

vitimas de violéncia doméstica LGBTI no pais, com a pretensdo de oferecer respostas
diferenciadas, considerando a especificidade da populacdo. Sao objetivos da Casa Arco-
iris assegurar o acolhimento urgente e de curta duragio a vitimas de violéncia doméstica
LGBTI, acompanhadas ou ndo de filhos/as menores, garantir o alojamento temporario e
a satisfacdo das necessidades basicas, a protecdo e a seguranca, com o intuito de
minimizar os riscos e a vulnerabilidade social, e ainda o apoio psicolégico, social e
juridico e a reconstrucdo de um projeto de vida, de forma autbnoma e independente. A
Casa Arco-iris trabalha em estreita articulagdo com o Centro Gis, sendo que, apds a
autonomizacao dos/as utentes e ap0s a saida da casa, a equipa multidisciplinar garante a

continuidade do apoio médico e psicolégico no Centro Gis (Casa Arco-iris, 2018).
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Parte 11

Meétodo

1. Introducgéo

Esta segunda parte é destinada a apresentacdo do estudo empirico e das respetivas
fases. Serdo assim apresentadas as questdes de partida que originaram a realizacdo deste
estudo, bem como os objetivos gerais e especificos. Sera igualmente descrita a técnica de
recolha de dados, bem como os procedimentos realizados e as técnicas de tratamento e

analise dos dados. Por fim, serdo apresentados e discutidos os resultados obtidos.

2. Perguntas e Questdes de partida

A presente investigagéo foi realizada com o intuito de caracterizar e compreender
os significados que as mulheres trans trabalhadoras do sexo atribuem ao seu corpo,
compreender o impacto que as alteracGes corporais acarretam no decurso da sua profisséo,
bem como compreender o impacto na sua saude. Desta forma, foram elaboradas as

seguintes questdes de partida:

(1) Quais os significados que as mulheres trans trabalhadoras do sexo atribuem ao seu corpo?

(2) Que implicacbes acarretam as altera¢fes corporais no exercicio da sua profissao?

(3) Que implicacdes e desafios acarretam as altera¢6es corporais na satde fisica e mental das

mulheres trans trabalhadoras do sexo?

(4) De que forma sdo percecionados 0 acesso e a utilizagdo dos cuidados de salde em

Portugal pelas mulheres trans trabalhadoras do sexo?

3. Objetivos gerais e especificos
Os objetivos gerais deste estudo sao:
a) Explorar as percecdes e os significados que mulheres trans trabalhadoras do sexo

tém sobre o seu corpo;
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b) Compreender os impactos que as questdes da autoimagem e do corpo tém no
exercicio do trabalho sexual (atual ou passado) pelas mulheres trans e a sua
relagdo com a saude.

Os objetivos especificos sao:

a. Caracterizar a perce¢do de identidade e expressao de género de mulheres
trans trabalhadoras do sexo;

b. Compreender os processos de (re)construcdo corporal por que passaram;

c. Compreender as dificuldades ao longo do processo;

d. Compreender que implicacdes as (re)construcdes corporais acarretam na
sua vida profissional;

e. Compreender que implicacdes as (re)construcdes corporais acarretam na
sua saude;

f. Analisar discursos, percecdes e vivéncias de mulheres trans trabalhadoras

do sexo sobre 0 acesso e utilizacdo dos cuidados de satde em Portugal.

4. Participantes

Na realizacdo deste estudo participaram 6 mulheres trans, 5 das quais desenvolvem
trabalho sexual atualmente e uma que desenvolveu no passado. Quatro participantes tém
nacionalidade portuguesa e duas tém nacionalidade brasileira, todas a residir em Portugal.
As idades das participantes estdo compreendidas entre os 20 e 0os 60 anos de idades
(M=35; SD=13. 431). Todas as participantes afirmam que o sexo atribuido ao nascimento
foi o masculino, no entanto, cinco das participantes definem o seu género como feminino
e uma menciona que ndo se considera homem, nem mulher, considera-se “uma pessoa”

(cf. Tabela 1).



Tabela 1

Caracteristicas sociodemogréficas das participantes
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HabilitacGes

Participantes Idade Nacionalidade Literarias Estado Civil
P1 46 Portuguesa 4°ano Solteiro
P2 26 Portuguesa 7°ano Solteiro
P3 29 Portuguesa 6° ano Solteiro
P4 57 Brasileira Licenciatura Solteiro
P5 23 Portuguesa 12°ano Solteiro
P6 29 Brasileira 12° ano Solteiro

5. Técnica de recolha de dados

Os dados da presente investigacdo foram recolhidos através de fichas
sociodemogréaficas e de uma entrevista semiestruturada. Na ficha sociodemogréfica, por
forma a caracterizar as participantes, solicitou-se que cada pessoa respondesse de forma
breve a um conjunto de questdes relacionadas com o sexo atribuido a nascenca, a
definicdo de género, a idade, as habilitacdes literarias, a nacionalidade, o estado civil, a
situacdo amorosa, a profissdo e a situacao profissional (cf. Anexo I).

A entrevista semiestruturada foi construida apds realizarmos a revisao da literatura
e um aprofundamento no que respeita as questdes trans. A pretensdo de um guido com
uma orientacdo semiestruturada, permitiu-nos flexibilizar as questbes colocadas
permitindo a flexibilidade e fluidez do discurso das participantes, enriquecendo assim 0s
dados a recolher (Silva, Macédo, Reboucas & Souza, 2006). Este guido possibilitou que
as participantes respondessem a um conjunto de dominios, mas sempre com a liberdade
de se ir adaptando o desenvolvimento da entrevista a entrevistada (Batista, Matos &
Nascimento, 2017).
O guido da entrevista esta dividido em seis tépicos: a) Percurso do sentido de género

e a sua expressdo; b) Cuidados de saude em Portugal; c) Transformagdes corporais; d)
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Pessoas significativas (familiares, amigos/as, entre outros/as); e) Percurso profissional; f)
Vivéncias do quotidiano.

O primeiro topico corresponde ao percurso e desenvolvimento do sentido de
género e a sua expressao ao longo do tempo. O segundo topico refere-se aos cuidados de
salde, a descricdo e caracterizagdo das experiéncias de acesso e utilizagdo dos servigos
de saude. O terceiro topico centra-se nas (re)construcdes corporais, nomeadamente as que
ja foram realizadas e de que forma, bem como as que ainda pretendem realizar. Aqui é
também abordado a existéncia ou ndo de apoio financeiro e afetivo durante o processo. O
quarto topico procura explorar a existéncia de pessoas significativas e a importancia das
mesmas ao longo do processo. O quinto tdpico diz respeito ao percurso no trabalho
sexual, isto €, o que levou ao inicio da atividade, a existéncia ou ndo de vantagens, a
caracterizagdo dos/das clientes e ainda a compreensdo das alteragcOes corporais na
realizacdo do trabalho. O sexto tdpico procura descrever situacdes comuns do dia-a-dia e
eventuais situacdes discriminatorias.

No sentido de finalizar a entrevista, é incluida uma questdo que permite as
participantes abordarem algum tema que considerassem pertinente e que nao tivesse sido

referido ao longo da entrevista (cf. Anexo I1)

6. Procedimentos

Numa primeira fase deste estudo foi realizada uma revisdo da literatura acerca de
pessoas trans que realizam trabalho sexual no sentido de identificar aspetos de relevancia
a serem explorados e assim construir o guido de entrevista. Desta forma, e apds a
realizacdo da revisdo da literatura, procedeu-se a constru¢do do guido de entrevista.
Simultaneamente, foi realizado um oficio para enviar a instituicdes que trabalham
diretamente com pessoas trans, por forma a facilitar o acesso as participantes e foi ainda

elaborado o consentimento informado (cf. Anexo IlI).
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As instituicGes para as quais se enviaram oficios foram escolhidas previamente e
intencionalmente por serem de alguma forma facilitadoras do contacto com mulheres
trans trabalhadoras do sexo. O envio de oficios para a realizagdo de entrevistas ocorreu
entre os meses de janeiro e julho de 2019.

Desta forma, o0 método snowball parecia ser o mais indicado para a obtencéo de
participantes para a realizacdo da entrevista. Ou seja, primeiramente foram contactadas
algumas instituicbes, que facilitariam contactos que, por sua vez, indicavam outros
contactos e assim sucessivamente. Contudo, as pessoas que se disponibilizaram a
participar no estudo, mostraram-se desconfortdveis em partilhar outros contactos,
limitando assim a realizagcdo do método snowball (Fernandes & Carvalho, 2008).

Foram realizadas 6 entrevistas entre os meses de janeiro e julho de 2019. Num
total de 9 que estiveram marcadas, 3 ndo chegaram a acontecer por desisténcia das
pessoas. No inicio de cada entrevista, foi explicado e exposto o estudo e quais 0s seus
objetivos, tal como foi garantida a salvaguarda da confidencialidade e esclarecido que a
qualquer momento a participante poderia desistir da investigacdo. De seguida, foi lido e
entregue o consentimento informado, que visava a participacdo informada e livre de todas
as participantes e ainda se realizou o preenchimento das fichas sociodemogréaficas. Todas
as entrevistas foram gravadas tendo uma duracao média de 40 minutos. A realizacdo das
entrevistas ocorreu sempre em locais calmos, nomeadamente em casa das pessoas (por
sugestdo das mesmas), outras vezes em locais publicos relativamente vazios para que a
gravacdo em 4audio ndo ficasse comprometida. Posteriormente a realizagdo das

entrevistas, todas foram devidamente transcritas, seguindo-se a analise dos dados.

7. Técnicas de tratamento e analise de dados
Para o tratamento e analise dos dados obtidos através das entrevistas, procedeu-se

a andlise tematica. A analise teméatica € um método qualitativo de analise de dados
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utilizado com o objetivo de identificar, analisar e descrever temas/padrées nos dados
previamente recolhidos (Braun & Clarke, 2006). A andlise temética tem como
caracteristica central a flexibilidade, pois pode ser aplicada independentemente do
enquadramento teorico, das questdes e objetivos de investigacdo, dos métodos de recolha
de dados e do nimero de participantes permitindo uma descricdo completa e detalhada de
um conjunto de dados e/ou de algum aspeto especifico dos dados (Braun & Clarke, 2013).

A andlise dos dados foi iniciada com a transcricdo de todas as entrevistas na
integra. De seguida, foram efetuadas varias leituras das entrevistas para uma melhor
interpretagdo e compreens&o dos discursos e assim identificar e nomear temas e subtemas
pertinentes. Os dados que emergiram da analise foram apresentados ao grupo de

investigacdo, tendo sido discutidos e validados pelo mesmo.

8. Resultados

Os resultados apresentados referem-se a analise e interpretacdo das entrevistas
realizadas. Estes foram organizados de forma esquematica (cf. Figura 1), sendo
imediatamente apresentados de forma pormenorizada e complementados com excertos
das entrevistas. Com base na analise realizada é entdo possivel distinguir dois temas
principais nascidos dos discursos, que se relacionam entre si: o primeiro relacionado com
as Vivéncias Trans e o segundo reservado ao Posicionamento das Mulheres Trans face ao
Trabalho Sexual.

No que diz respeito as vivéncias trans serdo abordados os seguintes subtemas:
autoguestionamento identitario; (re)construcdes do corpo, nomeadamente as experiéncias
nos cuidados de satde em Portugal e ainda a percecao das mulheres apds a realizagdo das
alteracOes corporais; e expressoes de violéncia. Relativamente ao Posicionamento das

Mulheres Trans face ao Trabalho Sexual serdo entdo descritos 0s subtemas:
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impulsionadores; significages das experiéncias; e 0 impacto das alteragcdes corporais na

realizacdo do trabalho sexual.

Vivéncias Trans e Trabalho Sexual

Vivéncias Trans

Posicionamento das
mulheres trans face ao
trabalho sexual

Auto-questionamento

identitario

corpo

(Re)construcdes do

Expressoes de
Violéncia

Impulsionadores

Experiéncias nos
cuidados de satde em

Portugal

Pés-alteracdes
corporais

Dificuldades/Barreiras

Alternativas/Recursos

Figura 1. Mapa tematico da anélise dos dados

1) Vivéncias Trans

Significacdes das
experiéncias

corporias face ao
trabalho sexual

Impacto das alteragdes

Sendo o estudo direcionado a populacdo trans, mais especificamente a mulheres trans,

através da analise dos discursos faz sentido examinar as vivéncias e as experiéncias

destas, que fornecem dados importantes para a compreensdo do percurso da identidade

de género trans.
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1.1)  Autoquestionamento identitario

As primeiras questdes colocadas pretendiam explorar a forma como as mulheres
entrevistadas tinham percecionado que o sexo atribuido ao nascimento néo era congruente
com o género e de que forma tinha ocorrido o desenvolvimento da expressdo do género
com o qual se identificavam. Segundo os relatos, a percecdo de que 0 sexo ndo era
congruente com 0 género, para a maioria das participantes, ocorreu na infancia. No
entanto, uma participante refere ter tido essa percecdo mais tarde.

“Desde que me entendo por gente. Porque na verdade eu sempre me senti diferente
das outras criancas” (L, 57).

“Desde pequena, eu sempre me envolvi em atividades que meninas gostassem. Entdo
qguando eu assistia um desenho animado, na televisdo, eu era sempre aqueles desenhos
mais delicados, eu tinha um caderno de poesias. Entdo atividades femininas era o que
me encantava e ndo atividades de meninos (...)" (K, 29).

“Aos 15 anos, senti que ndo era um homem, ndo era a pessoa que estava ali (...)"
(M, 26).

No que diz respeito ao desenvolvimento da expressao de genero feminina, algumas
participantes assumem como um processo dificil, pela falta de coragem em assumir uma
“nova identidade”. No entanto, de forma inicial parece ser demarcado pelas alteragdes da
aparéncia, nomeadamente na forma de vestir, na utilizacdo de maquilhagem e
crescimento do cabelo.

“Eu sempre lidei bem com isso, as pessoas é que ndo lidavam bem (...) eu ia para
a frente do espelho, com um pinguinho de maquiagem que eu passava. Assim um
pouquinho de méscaras nos cilios e s6 um gloss na boca para brilho labial” (L, 57).

“(...) trato da minha cara, ponho um bocadinho de base, um bocadinho de rimel,
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entdo a minha vestimenta para andar durante o dia € assim, € roupa de gaja mesmo, ja
ndo ando com roupa de gajo. Nao me sinto a vontade. Pinto as unhas”. (LI, 23)

1.2) (Re)construgdes do corpo

Pode ser percecionado ao longo dos discursos que as (re)construcdes sdao um desejo
comum a todas as participantes e todas assumem este COMO um processo que sera
realizado ao longo das suas vidas. Contudo duas participantes referiram que sempre

tiveram aparéncia feminina e por isso, sem grande necessidade de fazer alteracGes.

“Na verdade, a vida de uma trans é uma luta para se adequar cada vez mais com o
padrdo. N&o é uma obrigagdo, mas é uma felicidade (...) Eu gracas a deus, eu nunca tive
muitas caracteristicas masculinas, mesmo quando eu tinha uma vida de rapaz, eu nunca
tive pelo, é da minha genética, nuca tive barba” (K, 29).

“Sempre me senti bem. Desde crian¢a que eu sabia, porque gragas a deus, eu ndao
tive esse problema de ter nascido feia, de barba, nariguda e masculina” (L, 57).

A construcdo de uma aparéncia feminina é ambicionada por todas as participantes.
Desta forma, a colocacdo de préteses mamarias, a rinoplastia e o reajustamento das coxas
sdo procedimentos apontados por todas, sendo que a colocacdo de proteses mamarias
parece ter especial destaque, uma vez que assumem ser um dos aspetos que contribui
significativamente para 0 aumento da autoestima.
“No meu caso, a primeira coisa _foi aumentar os seios, porque os seios aumentam
a autoestima da mulher. Mas é, eu pretendo mexer no nariz (...)" (K, 29).

“(...) meu peito cresceu imensamente com hormonios. Com 34 anos eu coloquei

primeira protese de silicone. E que eu achei muito bom. A minha autoestima foi la me

cima. Se eu soubesse que era muito bom, eu tinha colocado com 17" (L, 57).
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Segundo os discursos, 0 processo de (re)construcdo corporal é processo solitario,
marcado pela auséncia de apoio emocional, sendo que esta falta de apoio parece
permanecer ao longo da vida destas mulheres.

“A minha familia neste momento ndo tem nada de significativo para mim” (M, 26)
“Nunca tive apoio de ninguém ndo. Nem de familia, pelo contrario” (L, 57).

“Porque na minha familia era super maltratada, insultada, humilhavam-me bastante,
batiam-me” (AP, 29)

Duas participantes mencionam ter alguém que consideram poder contactar num
momento de maior angUstia. Apenas uma participante menciona a mae quando
questionada acerca de pessoas significativas.

“Eu tenho assim, tenho uma melhor amiga (...) ela esta sempre junto comigo, nos
momentos. A gente conversa muito” (L, 57).

“(...) A minha mée sabia aquilo que era e ai de alguém que dissesse alguma coisa,
ai de alguém. Tinha uma grande mde eu” (LO, 46).

O apoio financeiro é também descrito como praticamente inexistente. Ou seja, ha
algum apoio para a realizagéo das alteragfes corporais, mas prevé que as pessoas esperem
pela sua vez numa longa lista de espera e ndo inclui todos os procedimentos que
pretendem realizar.

“Muito pouco, muito pouco para o que eu precisava. Ao financeiro, muito pouco”
(AP, 29).

1.2.1) Experiéncias nos cuidados de saude em Portugal

Mais de metade das participantes afirma ter recorrido a um/uma profissional de
saude por motivos relacionados com as questfes de género. Apenas uma participante
respondeu negativamente, porém tinha uma consulta marcada para uns dias mais a frente.

Segundo os relatos das participantes, as areas da salde a que recorrem com mais
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frequéncia séo a psicologia, a psiquiatria, a sexologia e a endocrinologia.

Tendo em conta os discursos, as experiéncias nos cuidados de saide em Portugal
sdo variadissimas. As participantes consideram ter experiéncias positivas, no sentido em
que se sentiram bem acompanhadas pelas/os profissionais de salde, ainda assim, ha algo
que consideram necessitar de mudanca.

“Sim, a nivel de conselhos e tudo, a nivel de ... &0 5 estrelas” (LO, 47).

“Sim, acho que cada vez esta melhor, sim, cada vez muito melhor. Eu como ando
h& uns anos nisto, quando eu comecei nao era tao, como agora” (AP, 29).

A presenca de profissionais de salde direcionados para a populacdo trans é
apontado por varias participantes como algo a mudar nos servicos de salde.

“(...) mais, se calhar mais especialistas. Os especialistas que queiram estar e ser
especialistas. Que queiram estar a acompanhar o caso de x, de fulana, e etc” (M, 26).

“Entdo quando eu fui procurar ela, eu sabia que ia ter um conforto maior porque
ela ja estava acostumada a tender esse tipo de populacao” (K, 29).

1.2.1.1) Dificuldades/ Barreiras

E entdo possivel ao longo dos discursos perceber varias dificuldades encontradas
pelas participantes na utilizagdo dos servigos de satide em Portugal. O tempo de espera
assume destaque, sendo mencionado por todas as participantes, quer o tempo que
demoram até conseguir aceder, bem como o tempo que demoram 0s procedimentos
clinicos.

“Mas que o Estado ajuda, ajuda, é verdade, s6 que é muito demorado” (LO, 46).

“Foram anos de tratamento, de consultas, de avaliacbes medicas, uma
sobrecarga (...) Acho que as vezes, demoram muito, acho que o tempo de espera ndo

devia ser tanto. E isso a maior dificuldade que eu encontro” (AP, 29).
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As questbes burocréaticas surgem também nos discursos, como sendo barreiras no
acesso aos cuidados de satde para duas participantes.

“Talvez a parte burocratica (...) a questdo burocrdtica para tirar um utente.
Logico que tem que ter burocracia. Agora a saude, eu acho que ndo precisava existir
tanto”. (K, 29).

1.2.1.2) Alternativas/ Recursos

As participantes destacaram algumas formas de ultrapassar as dificuldades
encontradas nos servicos de salde, nomeadamente o recurso a cuidados de satde privados
e a realizagdo de procedimentos clandestinos.

“Ja cheguei a ir a ----, pagar do meu bolso. Carissimas as consultas” (AP, 29).

“Se quisermos assim uma transformagdo, uma transi¢cdo mais rdpida, temos que
recorrer aos privados” (LI, 23).

Dos procedimentos clandestinos, surge a toma de pilulas anticoncecionais, em
doses excessivas e sem supervisao sendo quase sempre 0 primeiro passo das entrevistadas
para a obtencdo de algumas alteragBes corporais. E necessério também destacar o discurso
de uma participante que recorreu a procedimentos clandestinos e até hoje permanece com
dificuldades em consequéncia desses procedimentos.

“Usei 10 hormonios diferentes, 10 medicamentos diferentes. Sempre procurando
buscar mais perfeicdo, porém sem controle médico sobre isso. Sempre por conta
propria” (K, 29).

“Fiz rabo, injetei em caso, com silicone. Ui, quase morri ... Ai quase que eu
morri. Ai, ainda hoje sinto, hoje tenho que tomar remédio, as vezes a minha perna prende,
incha muito” (LO, 47).

Por outro lado, como referido anteriormente, as duas participantes de

nacionalidade brasileira destacam o papel das ONG’s de forma comparativa ao SNS.
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Referem recorrer a estas ONG’s por ndo puderem recorrer aos cuidados de saude, em
consequéncia da falta de documentacdo fundamental para o efeito.

“(...) procurei no sentido de fazer exames, de ver se esta certinha a minha salde,
saber de DST'’s e pedir orientagoes sobre como fazer o cartio de utente ... e pegar
preservativos nessas ONG’s (...)" (K, 29).

“As unicas pessoas que podemos contar realmente sdo as ONG’s” (L, 57).

1.2.2) Pés-alteracOes corporais

O resultado que advém das alteracbes corporais parece ser muito satisfatorio,
contribuindo de forma significativa para o bem-estar fisico e emocional das participantes.

“Mas depois de ver as alteragoes, ai, vale a pena. Compensa tudo! Compensa! Muito
melhor” (AP, 29).

“Faca de conta que eu estava em 0 e estou em 80. Eu olho-me ao espelho e, ndo sou
bonita, eu sei que ndo sou bonita, mas olho-me ao espelho e gosto do que vejo” (LO, 46).
1.3) Expressoes de violéncia

Sdo inimeras as expressdes e situacdes de violéncias pelas quais as participantes
atravessam. Quando questionadas sobre se ja alguma vez tinham sido discriminadas,
todas responderam afirmativamente. Os contextos em que ocorrem 0S comportamentos
discriminatorios sdo os mais diversos. Na grande maioria das vezes, iniciam-se no proprio
seio familiar, pela rejeicdo da familia.

“Porque eu fui posta na rua com 14 anos ... a minha familia pés-me na rua” (AP,
29).

“Ndo foi facil, que a minha mae arrumou as minhas coisas “adeus, até amanha’.

Com 15 anos” (M, 26).
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Posteriormente, o contexto escolar e laboral sdo dos mais referidos, como os contextos
com mais manifestagdes de preconceito e discriminagdo. No contexto laboral este
preconceito reflete-se na inexisténcia de oportunidades de emprego para pessoas trans.

“Em termos de escola, eu era gozada ou porque ia com maquilhagem ou porque se
deixasse o cabelo crescer, ja era um travesti ou um paneleiro, era isto, era aquilo” (LI,
23).

“Ndo tem trabalho para vocé no mercado formal. Porque tem preconceito” (K, 29).

Sdo diversas as situacbes em que as participantes assumem sentir dificuldade.
Atividades aparentemente simples para qualquer outra pessoa, parecem ser pequenos
tormentos para as pessoas trans, acrescentando ainda as agressoes gratuitas de que muitas
sdo vitimas. Particularmente, uma participante relata ndo conseguir ter uma relacao
amorosa com ninguém, derivado do preconceito das pessoas.

“Quando eu ia na padaria comprar um pdo, por mais que eu fosse mulher
visualmente (...) ld onde eu morava, sabiam que um dia eu fui menino” (K, 29).

“Eu ja ndo vou a praia hd bastante tempo por causa dos complexos corporais” (LI,
23).

2) Posicionamento das mulheres trans face ao trabalho sexual

Na abordagem ao trabalho sexual, varios sdo os significados atribuidos pelas
participantes. Se por um lado, ha quem refira o trabalho sexual como Unica alternativa
para a subsisténcia e para a realizacdo de alteragBes corporais, ha, por outro lado uma
participante que afirma gostar de ser trabalhadora do sexo e de todas as experiéncias que
o trabalho sexual Ihe proporciona.

2.1) Impulsionadores

O inicio da realizacdo de trabalho sexual ndo varia muito entre as participantes.

Segundo estas, o trabalho sexual era a Unica alternativa para fazer face as adversidades
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da vida e ainda para conseguir juntar algum dinheiro para a realizacdo das alteragoes
corporais de forma mais rapida.

“Para conseguir viver. Eu trabalhava, mas com o meu ordenado nunca na vida
eu ia conseguir por um peito, nunca, nunca, nunca.” (LO, 46).

“A minha familia pos-me na rua, eu, entretanto conheci uma rapariga (...) essa
rapariga levou-me a prostitui¢do” (AP, 29)

2.2) Significagdes das experiéncias

Na abordagem & existéncia de vantagens no trabalho sexual, a maioria das
participantes descreve apenas uma: o dinheiro rapido. Contudo, parece ser possivel
identificar inimeras desvantagens, desde situacGes de violéncia, questdes de salde e
ainda a realizacdo de fetiches.

“A unica vantagem é o dinheiro, nada mais” (K, 29).

“Dinheiro facil. Dinheiro muito, muito facil” (LI, 23).

“A vantagem que ha é apanhar doengas. Se nos ndo tivermos cabega, nos
morremos cedo” (LO, 46).

“(...) querem que vocé faga xixi neles, cuspir, etc, etc. O mundo do sexo é assim.
Eles vém e descarregam em vocé os seus desejos mais nojentos” (K, 29).

Como ja referido, uma das participantes distingue-se das restantes uma vez que
assume realizar trabalho sexual por gostar realmente da atividade. Além disso, acrescenta
que o seu trabalho vai mais alem do que apenas a relacdo sexual.

“(...) eu acho que na verdade, eu acho que tenho um talento muito grande para
fazer este trabalho. Porque nem todos os homens que vém comigo, vém necessariamente
para ter relagdo sexual. Tem uns que vém para se vestir de mulher (...). Tem uns que
pagam para sentar aqui na sala. Alguns querem estar de meia liga, de espartilho, de salto

alto, conversando. Realizar fantasias que ndo conseguem noutro lugar” (L, 57).
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Todas as participantes trabalham preferencialmente com homens, no entanto,
referem aceitar fazer trabalhos com mulheres e com casais. Quanto a forma como
descrevem as/os clientes, estas relatam tratarem-se de pessoas de todas as idades, de
diferentes estatutos sociais e econémicos.

“Tem de tudo, tem bom e tem ruim. Tem rico e tem pobre (...). Agora tem aquele
cliente fino, tem aquele cliente que é mais grosseiro, tem o cliente que é limpinho,
cheiroso que até é agradavel de estar, mas outros que nao ha condicdes de se estar com
ele” (LO, 46).

“Clientes, apanhamos de tudo um pouco. Desde jovens, a velhos, tudo e mais
alguma coisa. Em termos de clientes é o que aparecer” (LI, 23).

2.3) Impacto das alteracgdes corporais face ao trabalho sexual

As opinides dividem-se quanto a influéncia das alteracdes corporais no exercicio do
trabalho sexual. Portanto, parece haver quem se posicione positivamente, no sentido em
que realizar as alteragdes corporais permite uma maior atracéo de clientes.

“Quanto mais o corpo feminino tiver, mais atrai os homens (...) o que lhes atrai a
eles é lado feminino” (LO, 46).

“(...) os clientes perguntavam se €U ja era operada, ou se ja tinha os peitos e eu dizia
que ndo e eles “ok, entdo eu passo cd mais tarde” e acabavam por nunca voltar” (LI,
23).

Em contrapartida, é possivel identificar relatos que afirmam que as alteracfes
corporais influenciam negativamente o trabalho sexual.

“Apos a realizag¢do da cirurgia, traz desvantagens. Vou lidar com outro mercado”
(K, 29).

“Piorar! Eles agora ndao procuram as mulheres com mamas. Pe¢co muita desculpa.

Eles agora procuram as paneleiras montadas. As que usam peruca” (M, 26).
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9. Discusséo dos resultados

E na sequéncia da anélise dos dados apresentados anteriormente que se realiza a
discussdo dos resultados obtidos. Para isso, ter-se-a em consideracdo os objetivos de
investigacdo inicialmente propostos. Importa referir desde ja, que um dos principais
contributos desta investigacdo passa por permitir uma melhor compreensao das vivéncias
trans, nomeadamente no que diz respeito aos processos de (re)construcdo corporal no
exercicio do trabalho sexual e na saude.

Os resultados obtidos demonstram que o autoquestionamento da identidade ocorre
frequentemente em idade escolar, demonstrando que desde cedo ha um sentido de
pertenca identitaria a um determinado género. Efetivamente ha evidéncias de que a idade
com que as pessoas adquirem consciéncia do seu género é aos 8 anos (Kennedy, 2012).
Verifica-se assim uma consciéncia precoce da identidade de género. Posto isto, e como
refere Saleiro (2017), abordar a diversidade de género no sistema educativo é contribuir
para um crescimento e desenvolvimento pessoal e social livres de discriminagdo, para
todas as criancas e jovens.

A expressdo de género com o qual se identificam parece ocorrer um pouco mais
tarde. Segundo os resultados, o primeiro passo € a modificacdo na forma de vestir, o
crescimento do cabelo e a utilizacdo de maquilhagem. J& aqui é possivel perceber a
importancia que € atribuida a autoimagem.

No que diz respeito as (re)construcdes corporais, estas podem ser inimeras, no
entanto o que importa aqui salientar é que, segundo os resultados, o objetivo da realizacéo
destas (re)construgdes é comum a todas: 0 bem-estar e a satisfacdo com a autoimagem.
Os resultados sdo sugestivos de que as participantes atribuem a feminilidade a aparéncia
e ao corpo. Parece haver a crenca de que sO se sentirdo mulheres, se a sociedade as

interpretar como tal, com base na aparéncia. De facto, séo varios os estudos que reforcam
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esta ideia, de que o corpo é o meio mais importante para a visibilidade e o reconhecimento
social da identidade de cada pessoa (Saleiro, 2012; Filho & Rocha-Coutinho, 2013).
Assim sendo, o que as mulheres procuram é satisfazer a necessidade de se (re)construirem
a nivel corporal o mais répido possivel para que a sua aparéncia fique rapidamente em
concordancia com o seu género.

No que concerne ao SNS, o que nos dizem os resultados é que as experiéncias no
acesso e na utilizacdo dos servigos de salde sdo caracterizadas pela morosidade. O que
sucede é a procura por alternativas que combatam esta dificuldade. Os procedimentos
clandestinos sdo destacados como principal alternativa ao SNS. Destes procedimentos, a
utilizacdo de pilulas anticoncecionais assume particular destaque, pois é um dos
procedimentos a que recorrem a maioria das mulheres trans, antes de qualquer
acompanhamento clinico, devido a facilidade de aquisicdo. A toma das pilulas é realizada
de forma excessiva com o intuito de, como referido anteriormente, obter rapidamente a
aparéncia feminina. Estes dados séo corroborados no estudo de Aran e Murta (2006), que
relatam a toma de pilulas anticoncecionais antes do recurso aos servicos de saude e
justificam esta toma com crenga de desenvolver e acelerar as alteracdes corporais. Nos
seus estudos, Mazaro e Cardin (2017) sustentam a perigosidade associada a realizacao de
procedimentos clandestinos. Contudo, os resultados demonstram que a consciéncia dos
potenciais riscos associados a estas praticas, surgem precisamente apés a realizacdo das
mesmas e acompanhada de arrependimentos.

Outra dificuldade mencionada nos discursos relativamente ao acesso ao SNS
prende-se com as questdes burocréaticas. Este resultado deriva do discurso de mulheres
emigrantes, que por nao terem a documentacdo necessaria, ndo conseguem aceder aos
tratamentos e procedimentos disponibilizados no SNS. Desta forma, mencionam recorrer

as ONG’s que prestam servigos direcionados a populacdo trans que realiza trabalho
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sexual. Ainda no que diz respeito ao SNS, segundo a anélise dos dados, seria pertinente
a existéncia de profissionais de salde preparadas/os e direcionadas/os especificamente a
populagéo trans, no sentido em parece haver um sentimento de pertenca e de seguranga
maior quando os/as profissionais de salde estdo dotados de conhecimentos no que
concerne as questdes de género. Pinto e Moleiro (2012), quando estudam as experiéncias
nos cuidados de saude de pessoas trans ndo chegam a um consenso quanto as praticas
exercidas. Por um lado, concluem que ha profissionais de sade com competéncias para
0 atendimento e a prestacdo de cuidados adequados a pessoas trans, contudo, percebem
também que ainda sdo realizadas algumas praticas menos adequadas, nomeadamente
praticas contrarias as sugeridas pelos SOC (WPATH, 2011).

Embora as dificuldades e as barreiras na realizacdo das (re)construcdes corporais
sejam uma constante, quer pelo dificil acesso ao SNS, quer pelas consequéncias negativas
dos procedimentos clandestinos, é possivel constatar uma mudanca no bem-estar fisico e
emocional das mulheres apés as alteracfes corporais. Winter e colaboradores/as (2016)
corroboram a existéncia de melhoras na saude e no bem-estar ap6s a transigdo social,
hormonal e cirdrgica das pessoas trans. Desta forma, os dados sugerem que existem, ndo
sO a sensacao de bem-estar corporal associada a realizacdo pessoal, mas também
associada a percecdo de saude. Isto é, quando as mulheres experienciam bem-estar e
satisfacdo com 0s seus corpos, estas parecem também experienciar melhoras na saude,
fisica e mental.

No que diz respeito a influéncia que as (re)construcdes corporais tém no trabalho
sexual, os resultados obtidos ndo sdo consensuais. Através dos discursos verifica-se que
por um lado, ha a convicgao de que as alteracdes do corpo podem contribuir para a atracao
de mais clientes, no entanto, aquando desta convicgéo, as alteraces dizem respeito a

questdes estéticas. Por outro lado, hd a convicgdo de que as alteracbes corporais podem
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prejudicar o trabalho sexual, uma vez que ao realizar a cirurgia de mudanga de sexo,
passardo a posicionar-se de outra forma no “mercado do sexo”.

Verifica-se que as vivéncias destas mulheres sdo marcadas por diversas
expressdes de violéncia, nos mais diversificados contextos ao longo da vida, sendo este
facto corroborado nos estudos de Ramalho, Barroso e Santos (2013) que afirmam que as
pessoas trans pertencem ao grupo social mais negligenciado e incompreendido e que estas
vivéncias podem traduzir-se em graves consequéncias na salde fisica e psicoldgica das

pessoas trans.
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Conclusodes

Ap0s a discussdo dos resultados torna-se pertinente realizar uma reflexdo acerca
do desenvolvimento desta investigacdo, realizando também uma andlise as suas
limitacOes, bem como sugestdes que podem ser pertinentes para investigagdes futuras.

O presente estudo pretendia aprofundar o conhecimento cientifico no que diz
respeito as mulheres trans que desenvolvem trabalho sexual, com especial enfoque nas
questdes da autoimagem e do corpo face ao exercicio do trabalho sexual e a saude.

Antes de tudo, deste estudo € possivel concluir que ha uma consciéncia precoce
da identidade de género. Desta forma, sendo a escola um dos principais agentes de
aprendizagem e conhecimento, € importante refletir sobre politicas educativas, que
qualifiquem, antes de mais, os/as educadores/as de infancia, os/as professores/as, os/as
auxiliares de acdo educativa, entre outros/as integrantes das comunidades escolares, para
a igualdade de género. Posteriormente, os/as alunos/as com vista a eliminacdo de
estereodtipos sociais de género.

No que concerne as (re)construcdes do corpo conclui-se que estas sdo percebidas
como uma necessidade, contribuindo significativamente para o bem-estar, salientando
mais uma vez o0 bem-estar corporal associado a percecao de salde e a realizacdo pessoal
das mulheres.

As alternativas ao SNS para as (re)construgdes corporais sdo pensadas com base
na rapidez dos procedimentos e ndo nas questdes econdmicas e/ou nas consequéncias que
podem advir. Desta forma, os procedimentos clandestinos sdo frequentemente o recurso
procurado pelas mulheres. Assim, é possivel também concluir que as fragilidades do
sistema de saude e do recurso aos procedimentos clandestinos na procura do corpo “ideal”

envolvem riscos graves na satde das mulheres trans.
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Este estudo mostra ainda que as vivéncias destas mulheres sdo marcadas por
diversos tipos de violéncia nos mais variados contextos. Com frequéncia, a familia € um
desses contextos, onde as mulheres experienciam rejeicdo e sdo colocadas fora de casa
por expressarem O seu genero. Posto isto, verifica-se que o trabalho sexual
frequentemente surge como um meio, com intencdo de obter um fim: a construcdo de
uma identidade plena, que exige poder econémico.

No que concerne a investigacoes futuras, parece pertinente uma maior exploracéo
no &mbito dos servicos de saude publica, no sentido de compreender as perce¢des das/os
profissionais de salde, especialmente profissionais de satude mental, no atendimento e
acompanhamento a mulheres trans que realizam trabalho sexual. Esta investigagédo
conduz também a necessidade de uma maior atencdo relativamente ao recurso de
procedimentos clandestinos e nas consequéncias que destes advém. Seria também
pertinente a realizacdo de estudos que problematizem a interseccionalidade no que
concerne as questdes trans, para que se possam pensar em intervencdes/politicas sociais
mais justas e inclusivas que reconhecam as pessoas que se situam na intersecao de varios
eixos de desigualdade.

Pretende-se que esta investigacdo possa também despertar para a reflexdo sobre
as inumeras situacdes de violéncia as quais as pessoas trans estdo sujeitas, derivadas do
preconceito por parte da sociedade.

E fulcral compreender as necessidades e especificidades deste grupo social, no
sentido de contribuir para a implementacao de politicas publicas com base em abordagens
multidisciplinares de proximidade, nos sistemas de ensino e de salude em Portugal,
contribuindo em simultaneo para a diversidade e para a igualdade de género.

Ha efetivamente muito caminho a percorrer, ndo necessariamente com as pessoas

trans que fazem trabalho sexual, mas com a comunidade em geral de forma a eliminar o
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preconceito e a discriminacdo. Torna-se por isso urgente trabalhar questdes como o
respeito pelo outro, a empatia e a aceitacao.

Relativamente a construgcdo desta investigagdo, foram encontradas algumas
limitagGes no decorrer desta, nomeadamente na literatura acerca do tema estudado, sendo
esta ainda escassa e também no acesso a esta populacdo para a realiza¢éo das entrevistas.

Ainda assim, de forma geral, os objetivos delineados na realizacdo desta
investigacdo obtiveram resposta, embora tenha sido necessario proceder a ajustes, pela

qualidade de informacao e pela sua pertinéncia.
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Anexo | — Ficha sociodemografica

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Nome

Pronome pelo qual se identifica:

Qual o sexo que lhe foi atribuido a nascencga?
Masculino

Feminino

Como define o seu género? Se ndo o define, porqué; Se sim, como define?
Idade:

HabilitacOes Literarias:

Nacionalidade:

Estado civil:

Sente-se atraido/a por alguém?

Situacdo amorosa

Profisséo

Situacdo Profissional (empregado/a, desempregado/a, outra)
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Anexo Il — Entrevista
ENTREVISTA
Percurso do sentido de género e sua expressao
1. Quando € que comegou a perceber que 0 seu sexo ndo era congruente com o género?
Como lidou com isso?
2. Como decorreu o desenvolvimento da expressao de género ao longo do tempo?
Cuidados de saude em Portugal
3. Ja recorreu a algum/a profissional de saide por motivos relacionados com a sua
identidade/expressdo de género? Como obteve informacao sobre esses servigos?
4.Qual a(s) especialidade(s) do/a(s) profissional(is) de saude a que recorreu?
5. Como caracteriza/ descreve e qual a sua experiéncia pessoal com estes servigos?
6. Sente que em Portugal existem condicdes para ajudar pessoas transexuais,
nomeadamente, a nivel de apoio psicolégico? Teve contacto/ acompanhamento com/ por
estes/as profissionais? Se sim, e pela sua experiéncia como caracteriza esse trabalho pelos
profissionais de saude, em especifico pelos/as Psic6logos/as?
7. Quais as dificuldades que encontrou no recurso aos servicos de saude?
8.0 que considera urgente mudar no Servico Nacional de Saude em prol de um bom
atendimento a pessoas Trans?
Transformagdes corporais
9. Em caso de ja ter iniciado 0 seu processo de transicdo fisica:
9.1 Quando iniciou?
9.2 Quais as alteracGes corporais/tratamentos/procedimentos clinicos que ja realizou? E
quais os que ainda pretende realizar?

9.3 Como e onde foram realizados?
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10. No caso de j& ter realizado algumas alteragcBes, como se sente (a nivel fisico,
emocional) comparativamente com a situagéo anterior?

11. Quais as dificuldades que sentiu no processo de transi¢cao?

12. Em alguma fase do processo de transicdo lhe foi perguntado a sua orientagdo sexual?
Se sim, quem perguntou?

13. Teve algum apoio (financeiro, afetivo) durante o processo de transi¢édo? Se sim, qual
o tipo de apoio? Quem deu esse apoio?

Pessoas significativas (familiares, amigos/as, entre outros)

14. Qual é a sua relacdo com as pessoas significativas (amigos, familia, parceiros/as)?
Que papel tém na sua vida?

15. Alguma(s) dessas pessoas acompanhou e apoiou 0 seu processo de transi¢cdo ou foi
um caminho solitério?

Percurso profissional

16. O que levou ao inicio da atividade profissional?

17. Qual as vantagens que a sua atividade profissional acarreta?

18. Quem sdo os/as clientes? Como os/as caracteriza?

19.Considera que as alterac6es corporais podem influenciar/influenciam a realizacdo do
seu trabalho? De que modo?

20.Como perspetiva o futuro? Como se imagina daqui a 10 anos?

Vivéncia do quotidiano

21. Ja alguma vez se sentiu discriminado/a? Se sim em que contextos? Fale-me dessas
situagdes? E quais as discriminagdes sociais que no seu caso diria terem sido e/ ou serem
atualmente as mais dificeis?

22.Descreva um dia comum da sua vida.

Finalizacédo da entrevista



Deseja acrescentar mais alguma informacao?
Obrigada pela sua participagéo.

Data: [/ /
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Anexo |11 — Consentimento Informado

Consentimento Informado

Esta entrevista insere-se no ambito de uma dissertacdo de Mestrado em Psicologia
Clinica e da Saude, do Instituto Universitario da Maia, intitulada “Mulheres trans
trabalhadoras do sexo: Impactos e significados sobre o corpo e a satde”.

S&@o objetivos centrais desta investigacdo compreender os significados e 0s
impactos que as questdes da autoimagem e do corpo tém no exercicio do trabalho sexual
(atual ou passado) pelas mulheres trans e a sua relagdo com a satde no sentido lato.

A participacao no estudo é voluntéria, podendo desistir a qualquer momento, sem
que esta decisdo se reflita em qualquer prejuizo. Toda a informacdo fornecida sera
mantida em sigilo, salvaguardando-se a confidencialidade e o anonimato. Os dados
recolhidos ndo serdo utilizados para outros fins, além da investigacdo em causa.

A entrevista sera gravada em &udio, se o permitir, para posterior analise. A

gravacao sera, posteriormente, destruida.

Aceito que a entrevista seja gravada? Sim [ Néo [J
Declaro que tomei conhecimento e que aceito livremente participar nesta
entrevista

Assinatura do/a participante:

Declaro cumprir todos os preceitos éticos subjacentes a um processo de
investigacao cientifica com seres humanos.

Assinatura da investigadora:

Data: [




