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O presente artigo se baseia em uma intervencao baseada na promog¢ao de saude
junto a travestis de baixa renda na regido central de Sdo Paulo, Brasil. Esta durou cerca
de quatro anos e foi conduzida por meio de um Grupo onde travestis discutiam aspectos
de seu cotidiano em encontros semanais, com freqii€éncia média de 15 a 20 pessoas.
Cerca de duzentas travestis frequentaram o referido grupo durante o tempo que durou, a

maior parte delas comparecendo de forma intermitente.

Pela localizagdo geogréfica e pela divulgacdo bocaa-boca do trabalho de
promocdo de salde realizado, 0 Grupo concentrava principalmente travestis de baixa
renda, sendo as mais frequentes aguelas que trabalhavam na prostituicdo nas regides
Centro e Norte de S0 Paulo. Com isso queremos dizer ndo somente que elas eram
oriundas de segmentos de baixa renda, fato que parece ser comum as travestis
brasileiras, como mostram Kulick (1998) e Benedetti (2005)', mas que a maioria delas
se mantinha naquela situagdo, por ter rendimentos exiguos € ou ndo ter economias que

lhes permitissem uma vida mais financeiramente mais confortavel.

A intervengao citada motivou uma pesquisa visando a compreensao da formagao
de identidade entre estas travestis de baixa renda, a partir da andlise de quatro eixos

fundamentais para a compreensao de seu universo vivencial: género, corpo, trabalho e

1 O menor investimento em educacio desde a infincia, o fato de haver poucos recursos financeiros na
familia para o direcionamento para outras ocupagdes, a discriminag@o intensa na infancia e adolescéncia,
levando a entrada precoce na prostitui¢do, faz com que a identidade travesti seja muitas vezes a unica
alternativa para transgéneros oriundos(as) de camadas populares no Brasil.



violéncia. Estes eixos revelaram a presenca de uma identidade multi-facetada, composta
de elementos contraditorios entre si, que nos levou a proposta de seu entendimento
como uma ‘“colcha de retalhos”, formada a partir da incorporacdo de aspectos de
diferentes identidades presentes na sociedade brasileira’>. Sdo elas as identidades
femininas da “mulher submissa”, da “puta” e da “mulher super-sedutora”, no campo da

feminilidade, e as masculinas do “viado”, do “malandro” ¢ do “bandido”.

O presente artigo consta de duas partes. Na primeira parte sdo analisadas as
representacdes mais comuns surgidas em relagdo ao VIH e a SIDA entre as travestis do
Grupo. Na segunda parte ¢ discutida a utilizagdo da reducdo de danos como uma

estratégia possivel para intervencdes direcionadas a travestis.

A “Tia” (SIDA)

A SIDA era muito presente no universo das travestis que participavam do
Grupo. Mesmo para as que ndo eram VIH-positivas, ocupava um lugar muito
importante. Isso se explica por uma razdo bastante simples: as travestis foram e ainda
sdo um dos grupos sociais mais vulneraveis® a infecgdo pelo VIH no Brasil. As travestis
foram, e aqui ¢ importante usar um termo incisivo, dizimadas pelas complicac¢des
relacionadas a SIDA no periodo da segunda metade da década de 80 e da primeira
metade da década de 90. Este ¢ um dos principais motivos pelos quais hoje ha poucas
travestis com faixa etaria acima dos 40 anos, em comparagdo com as mais jovens®, algo
que pude perceber no Grupo e que me foi varias vezes confirmado pelas suas
integrantes. Alguns estudos mostram que, praticamente desde o surgimento da SIDA, a

incidéncia de VIH entre travestis e o nimero de portadores que desenvolveram a doenga

2 A pesquisa foi apresentada originalmente como tese de doutorado em Psicologia Social na Universidade
de Sdo Paulo (Garcia, 2007). As andlises de alguns dos eixos referidos pode ser encontrada em outros
artigos (Garcia, 2008a, 2008b, 2008c¢)

3 Entendemos vulnerabilidade aqui como uma nogdo que nio nega o comportamento individual como um
plano importante para se analisar a exposi¢@o a infec¢do pelo VIH, mas acrescenta a esse também o plano
programatico ou institucional - que diz respeito as atividades conduzidas pelo setor publico, privado e
sociedade civil voltadas ao combate a epidemia - e o social - que esta relacionado a fatores como a
disponibilidade de informagdes, os recursos destinados a saide, o respeito aos direitos humanos
(incluindo o direito a escolarizagdo e ao trabalho), a situagdo politica e cultural de grupos discriminados
(como mulheres ¢ homossexuais), condi¢des de moradia, acesso a bens de consumo, etc. (Ayres ef al.,
1999).

4 Também citado por Kulick (1998, p 39) e Benedetti (2005, p. 30).



sdo muitissimo altos®. A situagdo de marginalizacdo a que elas estdo submetidas no
Brasil, sem duvida, esta diretamente relacionada aos altos indice de infec¢dao, uma vez
que, conforme mostra Parker (1994), as relagdes de poder e dominagdo estruturam a

vulnerabilidade social e individual frente a SIDA (p. 60).

2

A SIDA era quase sempre referida entre elas pelo termo “tia”. Este uso
correspondia a uma estratégia de evitacdo da palavra, o que mostra o “peso” que
representou desde seu inicio para as travestis enquanto segmento social. Por isso era um
termo evitado entre elas: fui corrigido vérias vezes ao falar “AIDS”° nos encontros, até o

(13

momento em que passei a adotar também “tia”. Mas “tia” ¢ também um termo
comumente utilizado em nossa cultura para se referir a pessoas mais velhas, muitas
vezes implicando em uma relagdo de familiaridade com a pessoa referida. E neste
sentido que acredito que se dava a apropriacdo do termo por elas, refletindo um
sentimento de proximidade, de algo ou alguém que estd por perto, como alguém da

mesma familia.

Cegs 9

A abordagem da “tia” no Grupo era feita frequentemente de forma
individualizada’, uma vez que muitas evitavam assumir publicamente serem VIH-
positivas ou terem SIDA. Isso se devia ao fato de temerem a exploragao do fato por
parte de outras travestis, no cotidiano da prostitui¢do. Vérias delas relataram que era
algo comum que uma travesti acusasse outra de ter SIDA como forma de assustar seus
clientes e toma-los para si. Em situacdes de conflito, ter SIDA era um dos atributos
frequentemente visados nas brigas e discussdes, ao lado de referéncias a pouca
feminilidade do corpo e ao pouco rendimento obtido com a prostituicao. Neste caso, o
termo mais utilizado era o popular “aidética”, mostrando uma clara tendéncia a

desqualificagdo daquela a qual o adjetivo era direcionado.

* A divulgagdo dos indices de infecgdo por VIH entre profissionais do sexo é um assunto polémico. Por
um lado a pesquisa se faz necessaria para orientar campanhas de prevencao e programas de atendimento
voltados a essa populag@o. Por outro, a publicacdo de tais resultados pode contribuir para aumentar o
estigma que ja existe sobre esses profissionais e, mais grave ainda, para afastar os clientes, afetando de
forma negativa sua vida profissional. Em rela¢do a travestis, embora muitos destes dados ja tenham sido
publicados em diferentes contextos, considero que reproduzi-los aqui seria indevido devido aos motivos
apresentados. Entre os fatores que tem maior correlagdo com o indice de infecg@o citados nestes estudos
estdo a maior idade, o alto consumo de drogas e o maior tempo de prisdo durante a vida.

®No Brasil a SIDA ¢ referida por sua abreviagdo em inglés, AIDS.

" Era comum que algumas chegassem antes do horario ou ficassem esperando até as demais irem embora
para uma conversa “em particular” comigo.



O impacto da “tia” se fazia sentir em varias esferas da vida das travestis
estudadas. A principal, obviamente, era a da saude. Pude acompanhar o sofrimento
fisico de muitas delas, orientando-as e encaminhando-as para tratamento adequado, uma
vez que a instituicdo em que ocorria o Grupo tinha muito pouco a oferecer neste sentido.
Uma das orientagdes constantemente repetida era a de ndo se interromper o tratamento
com anti-retrovirais, algo muito comum entre elas € motivado na maior parte das vezes

pelas constantes “temporadas” passadas em outras cidades.

Outro ponto onde o impacto da “tia” se fazia sentir de forma pronunciada era em
relagdo as transformacgdes corporeas dela advinda. O corpo almejado pelas travestis nao
era o corpo que as mulheres mais comumente possuem em nossa sociedade, mas um
corpo onde algumas caracteristicas corporais femininas eram ressaltadas, onde os seios,
as nadegas e coxas eram trabalhados - por meio do uso de hormoénios e silicone injetavel
- de forma a se tornarem o mais volumosos quanto possivel. A “tia” em certa medida
desconstruia este corpo, devido ao frequente emagrecimento que gera, levando a perda
de formas voluptuosas tidas como tipicamente femininas e cultuadas por elas. O mesmo
ocorria em relacdo a queda de cabelos, outro simbolo da feminilidade para elas. Em um
certo sentido, pode-se dizer que a “tia” era percebida como algo que “re-masculinizava”

0 corpo.

E importante, também, ressaltar o impacto da “tia” na auto-imagem das travestis.
Uma outra expressao bastante utilizada por elas mostra isso com clareza: “ter o sangue
sujo”, utilizada como referéncia ao fato de alguém ser VIH-positivo. Como mostra
Duarte (1986), o sangue traz frequentemente em suas representacoes uma dimensao
moral, como, por exemplo, na frequente expressao “sangue ruim”, que carrega consigo a
idéia de que os aspectos morais negativos seriam hereditarios. Da mesma forma, a
sujeira, para Douglas (1991) ¢ frequentemente utilizada em diferentes sistemas culturais
como critério de classificacdo entre o que esta dentro e fora da ordem das coisas, o que
implica no fato de os esforg¢os para a limpeza serem também esforcos para organizar o
ambiente. A expressdo “sangue sujo” parece implicar, assim, ndo somente 0 sangue
contaminado pelo VIH, mas também uma “sujeira” moral em quem o tem, impossivel
de ser “limpa”. Por isso, revelar que se tem o “sangue sujo” ¢ algo envolvido em uma
atmosfera de vergonha e culpa. Como pude presenciar varias vezes, esta revelacao

assumia um tom confessional, que se assemelhava & admissdo de se ter cometido um



“pecado” ou alguma coisa errada. E uma expressao que sem duvida transparecia uma

auto-culpabilizagdo intensa em relacdo ao fato da travesti se saber portadora do VIH.

A intervencido baseada na reduciao de danos

A promocgao de saude tem sido descrita como um modelo de atengdo a satude que
extrapola a assisténcia médica, resgatando a concep¢dao de saide como um produto
social (Sicoli e Nascimento, 2003; Souza e Grundy, 2004). Entre os componentes
importantes deste processo estao a disseminacao de informagdes e a educacao, de forma
a promover a capacitagdo dos individuos e comunidades para assumirem maior controle
sobre os fatores pessoais, socio-econdmicos ¢ ambientais que afetam a saude (WHO,
1998). Subjacente a essa abordagem, estdo as concepgdes de empoderamento e da busca
pela emancipagdo e autonomia dos grupos sociais, termos que frequentemente se
superpde nas diferentes ciéncias humanas que abordam as gestdes de praticas
comunitarias. Para Paiva (1996), que reflete sobre estas concepcdes no campo dos
direitos sexuais e reprodutivos, ¢ necessaria a critica no interior das mesmas tanto as
propostas de intervengao universalizantes quanto as nog¢des individualizantes de sujeito

as vezes presentes (p. 225-9).

Se a promog¢do de satde pressupde a prevengdo, baseada na concepcao de risco
ou da probabilidade de se tornar doente, também a transcende na medida em que o foco
se desloca da doenga para o dos fatores socio-culturais que a atravessam. No caso das
travestis investigadas, a insuficiéncia das abordagens centradas apenas na prevencao foi,
desde o inicio, evidente, uma vez que eram constantes as reclamagdes a respeito de “nao

se aguentar mais falar de doenga” quando alguma estratégia deste tipo era proposta.

A promocio de satde, foi frequentemente associada uma intervengdio baseada
nas estratégias de “reducdo de danos”. Surgida no campo da dependéncia em relacdo a
substancias psicoativas, a redu¢do de danos corresponde a “uma tentativa de minimizar
as consequéncias adversas do consumo de drogas do ponto de vista da saude e dos seus
aspectos sociais e econdmicos sem, necessariamente, reduzir seu consumo” (WODAK,
1998, p 55). Tal proposta foi inicialmente disseminada em praticas como a substitui¢cao

de heroina por metadona, entre usudrios de heroina, e a distribuicdo de seringas para



usuarios de drogas injetaveis, grupo profundamente atingido pela epidemia da SIDA.
Ultrapassando o campo da dependéncia quimica, a redu¢do de danos passou a ser
defendida como um principio aplicavel a outras modalidades de intervenc¢do em saude
publica, dentre elas a relacionada ao uso de hormonios e silicone industrial entre

travestis®.

A estratégia de reducdo de danos rompe, desta forma, com um ideal de saude
asséptico, reconhecendo que os atores frente aos quais se realiza uma intervengao detém
um conhecimento e uma forma de lidar com os acontecimentos do seu cotidiano que
nao pode ser condenada de antemdo com errada. Ao mesmo tempo busca, por meio de
uma relagdo horizontal com estes atores, analisar as possibilidades da diminui¢do das

conseqiiéncias negativas de determinadas ag¢des sobre sua saude.

O respeito as escolhas dos atores, implicito na abordagem de reducdo de danos,
manifestou-se em diversos momentos da intervengdo com as travestis do Grupo: com
relagdo sexo seguro, ao uso de silicone industrial e de hormonio feminino fora do

controle médico e ao consumo de substancias psicoativas.

Em estudo sobre travestis argentinas, Barreda e Isnardi (sd) fazem uma
observacao que considero pertinente também em relagdo as travestis do Grupo: estas
pareciam conceber a SIDA como um “destino”, que ndo pode ser mudado. Para as
mesmas autoras, a idéia de prevencdo requer um pensamento antecipatorio, a
visualizacdo do futuro, o que acaba sendo prejudicado em um segmento da populacio
que tem como prioridade a preservagdo imediata de sua integridade fisica,
constantemente ameagada pela violéncia social. Frente a essa dificuldade, a abordagem
da prevencao a SIDA no Grupo - ndo somente a relacionada a infec¢do, mas também a
relacionada a re-infec¢do - era feita a partir das estratégias de reducdo de danos, uma
vez que ficou claro para mim, apds algum tempo de intervengdo, que seria impossivel
que elas adotassem plenamente os cuidados relacionados ao sexo seguro. O uso de
preservativos, por exemplo, era comum apenas nas relagdes com os clientes, € ndo nas

relagdes com “maridos” e “vicios™, algo constantemente discutido nos encontros

8 Em relagdo a travestis, é provavel que o primeiro documento que foi inspirado na proposta de redugdo
de danos tenha sido a cartilha "Silicone: Reducdo de Danos para Travestis", produzida pelo Grupo Gay da
Bahia. A proposta passou a ser pouco a pouco disseminada por diversas ONGs e servigos publicos de
atendimento a travestis.

° Observacdo semelhante é feita por Kulick (1998). Os “maridos” correspondem as pessoas com
quem tinham relacionamentos fixos e os “vicios” aos individuos com os quais mantinham



quanto a suas implica¢des. Nestes, incentivavamos uso de preservativos aos menos nas

relagdes anais passivas e ativas, ja que as travestis dificilmente o faziam no sexo oral.

Um outro aspecto que considero interessante ressaltar em relagdo ao tema diz
respeito a forma como certos discursos médicos eram por elas interiorizados.
Diferentemente da Argentina, onde, segundo Barreda e Isnardi (sd) havia uma
invisibilidade das travestis nas politicas publicas de satude, por conta da negagdo de sua
existéncia enquanto “outro”, por sua “sexualidade erratica e improdutiva”, no Brasil,
segundo me parece, as travestis foram contempladas com programas especificos de
prevengdo, bastante criativos'®. Um dos elementos mais destacados nestes programas
refere-se a tentativa de se explicar o conceito de “carga viral”, na expectativa de que as
travestis que ja sdo soropositivas se engajem mais fortemente na prevengao da AIDS.
Trata-se de explicar a elas que uma re-infec¢do pelo VIH gera um aumento da carga
viral, o que pode contribuir para a doen¢a se manifestar mais rapidamente e com maior
intensidade. Tal conceito, porém, entre varias das travestis investigadas, era interpretado
de forma a se pensar que a “carga viral” era algo constante, o que levava a consequéncia
imaginada de que era algo passivel de diminui¢do caso mantivessem relagdes sexuais
sem uso de preservativo, uma vez que o virus da AIDS seria “expulso” do corpo pela

via da ejaculacdo.

Em relagdo ao uso de silicone industrial'!, comumente utilizado para a
constru¢do de formas corpdreas femininas, observamos desde o principio que as

travestis iriam aplica-lo de qualquer forma'’, mesmo percebendo as consequéncias

relacdes sexuais de forma ocasional sem pagamento.

10 Entre outros recursos, desde o inicio dos anos 90, o poder publico, em, diferentes locais do pais,
financiou cartilhas especificas para o segmento travesti, muitas realizadas com a colaboragdo das mesmas.
Da mesma forma, o Ministério da Saude financiou eventos especificos para esta populacdo, os principais
dos quais foram os diversos ENTLAIDS — sigla que a principio significou “Encontro Nacional de
Travestis e Liberados que atuam na prevengdo de DST/AIDS” e modificou-se posteriormente para
“Encontro Nacional das Travestis, Transexuais ¢ Transgéneros que Atuam na Prevencdo da AIDS”

" A aplicagdo de silicone liquido é uma prética que envolve vérios riscos, como o da reagdo alérgica e do
mesmo migrar pelo corpo. Além disso, o silicone, uma vez aplicado, adere ao tecido do corpo, tornando-
se quase impossivel sua remocao. Por este motivo, ¢ uma pratica proibida em diversos paises, mesmo aos
cirurgides plésticos. Nos EUA, por exemplo, sua utilizacdo foi proibida pelo FDA em 1965, apds muitos
pacientes apresentarem as intercorréncias citadas. Sua utilizagdo sob a forma de proteses ainda € objeto de
polémica exatamente pelo fato da possibilidade da protese se romper e o silicone entrar em contato com o
corpo, gerando as mesmas reagdes. Evidentemente estes riscos se agravam nas aplica¢des caseiras, uma
vez que o silicone utilizado, de origem industrial, ¢ sujeito a impurezas e ¢ aplicado em grande
quantidade, por pessoas muitas vezes sem o preparo adequado.

12 Entre os principais motivos estavam o preco - cerca de dez vezes menor que uma cirurgia plastica
tradicional no caso de um implante de prétese de seios e de vinte a trinta vezes menor no caso de protese
de nadegas - ¢ o fato do silicone liquido ser aplicado conforme o desejo da travesti, em regides onde
normalmente ndo ha proteses disponiveis, como no caso da parte interna das coxas.



negativas desta pratica, como a migracao do silicone pelo corpo, as deformagdes na
regido aplicada (os “mondrongos”), as reagdes alérgicas e o risco do silicone entupir
veias ou artérias. Sendo assim, estas eram orientadas a que se submetessem a aplicacdo
reduzindo o risco de consequéncias adversas. Eram feitas varias recomendagdes neste

sentido: que se evitasse recorrer a ‘“bombadeiras”"’

iniciantes, mesmo que isto
envolvesse um custo maior, que se verificasse a procedéncia do silicone, dando
preferéncia a aquisi¢do do mesmo diretamente da loja, que se evitasse a aplicagdo de
uma quantidade muito grande em uma Unica sessdo, que se fizesse uma reserva
financeira para os dias de repouso, evitando desta forma a necessidade de trabalhar
antes do periodo recomendado, além do uso de antibidticos e conticdides para prevenir

infeccdes e reacoes alérgicas, respectivamente.

Com relagdo aos hormoénios femininos - utilizados pelas travestis tanto por sua
ajuda no desenvolvimento das caracteristicas corporais femininas, como na diminuicao
das masculinas - um dos principais problemas era seu uso abusivo', motivado pelo
desejo de transformagdes corporeas rapidas. As travestis do Grupo trocavam
abertamente informacdes sobre quais hormonios deveriam tomar - € com que frequéncia
- para desenvolver o corpo que desejavam. O uso exagerado de hormdnios trazia
complicagdes a satide fisica', como problemas estomacais para as que faziam uso oral,
e mental, como irritabilidade intensa. Outra intercorréncia bastante citada referente ao
seu uso dizia respeito a impoténcia gerada por seu uso., que afetava diretamente a vida
profissional, uma vez que era comum o desejo dos clientes em ter relacionamento
sexual anal passivo com elas. Frente a estes riscos, as estratégias de intervengao
envolviam a recomendagcdo 4 utilizacdo de uma dose menor ¢ continua,

preferencialmente de anti-concepcionais injetaveis.

No campo do abuso de drogas, os maiores problemas referidos diziam respeito
ao uso excessivo de alcool e crack. O alcool era referido como necessario por causa da
prostitui¢do, uma vez que possibilitava a elas, segundo seus relatos, vencer a timidez e

ficar mais expansivas com os clientes, além disso garantir maior protecdo contra o frio,

1% O termo se refere a travesti especializada na aplicagdo de silicone injetavel.

“ Em alguns casos, cheguei a observar travestis utilizando duas injegdes didrias de anticoncepcionais
hormonais, o que equivale a 60 vezes a dose mensal recomendada para mulheres para prevencdo da
concepgao.

15 A literatura sobre o tema relaciona claramente o uso intenso de horménios femininos ao risco maior de
cancer, especialmente de figado. Como este é um efeito possivel de longo prazo, porém, ndo pude
observar tal fato ocorrendo entre elas.



nos meses do ano em que este se agravava'®. Mas as consequéncias danosas do uso de
bebidas alcodlicas eram bem menoresdo que aquelas relacionadas ao uso do crack. A
disseminac¢do do crack em Sao Paulo, na década de 90, foi um fator importante para o
aumento de violéncia e roubos direcionados aos clientes, segundo relatos das travestis.
Aquelas que faziam uso constante do crack, que ndo eram poucas, estavam quase
sempre entre as que mais se utilizavam de atividades ilicitas e o dinheiro obtido desta
forma era quase sempre revertido todo para a compra do produto, mantendo-as em uma
situacdo de penuria econdmica. Aos riscos de salide se somavam, portanto, os riscos
sociais advindos da dependéncia, que incluiam a entrada no trafico, o aumento da
violéncia de clientes como resposta aos furtos e roubos e a intensificagcdo da perseguicao
policial. As estratégias de intervengdo voltadas a este campo no Grupo incluiam o
incentivo ao tratamento especializado e a abstinéncia, mas também eram utilizados
principios da reducdo de danos que incluiam a diminui¢do da dose e a substituicdo de
uma substancia por outra. No caso do uso do alcool, recomendava-se a alimentagao
adequada e a utilizagdo de bebidas com menor teor alcodlico (as ndo-destiladas) e no
caso do crack, incentivava-se a estratégia ja utilizada entre elas de consumo de maconha
como meio para aumentar a tolerancia a “fissura” (sindrome de abstinéncia) relacionada

ao crack.

Conclusao

A estratégia de evitagdo da palavra AIDS entre as travestis mostrou o “peso” que
esta representou desde seu inicio para as travestis enquanto grupo. O recurso comum de
substitui-la pelo termo “tia” reflete, por outro lado, o sentimento de proximidade em
relacdo a doenga. A infeccdo pelo VIH era comumente referida entre elas por outra
expressao: “ter o sangue sujo”, o que transparece uma auto-culpabiliza¢do intensa em

relacdo ao fato de serem portadoras do virus.

A intervencdo baseada na Promocdo de Salide junto a elas, foram inseridas
estratégias baseadas na reducdo de danos, que, como vimos, implicam no

estabelecimento de uma relagdo de respeito para com o grupo pesquisado, o que envolve

16 Como quase todas trabalhavam nas ruas e com poucas roupas, para atrair os clientes, o frio era um
obstaculo consideravel.



a pressuposi¢ao de que os sujeitos detém um conhecimento e uma forma de lidar com os
acontecimentos do seu cotidiano que ndo pode ser condenada de antemdo com errada e

passivel de modificacao.

A reflexdo sobre a nocao de sujeito que estd implicita do conceito de reducao de
damos mostra uma transcendéncia em relag@o a visdo de sujeito “moderno” presente no
conceito de prevencao, baseada nas nogdes de residéncia, identidade, seguranca,
domesticacao, estabilidade e constancia, em prol de uma ontologia “p6s-moderna”, que
assume o sujeito como imperfeito, acidental, aberto, ndmade, descentrado, dominado
por forgas inconscientes, multiplo, criativo, intempestivo ¢ heterogéneo. Acreditamos
ser esta concepgao ontoldgica mais compativel com a atuagdo junto a travestis e demais
pessoas que excedem as classificagdes normativas associadas ao género e sexualidade

presentes nao s6 na soceidade brasileira como nas demais.
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