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Resumo

O objetivo deste estudo é fazer um panorama geral, por meio de respostas de um
questionario, sobre o impacto da catastrofe climatica ocorrida no Rio Grande do Sul, em
maio de 2024, na vida das pessoas trans que s&o usuarias do Programa Transdisciplinar
de Identidade de Género do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (PROTIG/ HCPA).
Obtivemos 66 respostas, as quais apontam que a populagdo transexual encontra-se
em situacdo de vulnerabilidade social e é impactada negativamente pela violéncia
ambiental e climatica, inclusive com relagdo ao tratamento voltado a identidade de
género.
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Abstract

The objective of this study is to provide an overview, through responses to a
questionnaire, of the impact of the climate catastrophe that occurred in Rio Grande
do Sul in May 2024 on the lives of trans people who are users of the Transdisciplinary
Gender Identity Program of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre (PROTIG/HCPA).
We obtained 66 responses, which indicate that the transgender population is in a
situation of social vulnerability and is negatively impacted by environmental and climate
violence, including in relation to treatment aimed at gender identity.
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Introducgao

O Diagnosticand Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), elaborado pela
Associacdo Americana de Psiquiatria (APA-2013), em sua quinta revisao, passou a
classificar a transexualidade como Disforia de Género (DG), um desconforto persistente
com o sexo de nascimento, e ndo mais como transtorno de identidade de género.
A nova Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-11), divulgada pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) em 18 de junho de
2018, suprime/exclui a transexualidade da lista de disturbios mentais, inserindo-a no
capitulo sobre saude sexual, classificada como Incongruéncia de Género.

A populagao transexual pode ou nado realizar as mudangas corporais (tratamento
hormonal e cirurgias) com vistas a adequacao da aparéncia a identidade de género.
No Programa Transdisciplinar de Identidade de Género do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (PROTIG/ HCPA), atende-se, desde 1998, a populagdo que apresenta
insatisfagao/disforia/sofrimento com as caracteristicas do género de nascimento
(fisicas, sexuais e hormonais), que buscam modificagdes nas caracteristicas sexuais
primarias e secundarias auxiliando-as psiquica, social e fisicamente no processo de
transigao.

Amaioria das usuarias faz uso de horménio de forma continua e precisa da dispensagao
e da receita. Os encontros nos grupos proporcionam suporte psicossocial e os
atendimentos individuais sao fundamentais para casos em que apresentam demandas
relacionadas a saude mental.

A situacdo de calamidade publica, ocasionada pela sucess&o de enchentes no estado
do Rio Grande do Sul, especialmente em maio de 2024, exigiu a implementacéo de
medidas rapidas aos moradores das areas de risco e provocou mudancas no HCPA.
Tal cenario acabou afetando diretamente a organizacao e a expectativa dos pacientes
acompanhados em 2024 pela equipe multidisciplinar do PROTIG. Foram suspensas as
consultas ambulatoriais e as cirurgias eletivas, sendo informados todos os 108 pacientes
para nao comparecerem nos atendimentos individuais, grupos e cirurgias. Sabendo-se
da situacéo de maior vulnerabilidade social em que se encontra a populagao transexual,
associada a preconceitos, discriminagao, nao aceitagao familiar, foi proposto e aceito
pelo Comité de Etica do HCPA uma pesquisa utilizando a ferramenta Google Forms,
enviada pelo Whatsapp, para analisar o impacto da enchente na vida (perdas fisicas
e/ou emocionais) das pessoas transexuais que mantém vinculo com o PROTIG. A
metodologia utilizada para investigar o impacto da suspensdo do acompanhamento
sistematico e das transformagdes decorrentes da enchente na vida dos pacientes
contemplou um estudo descritivo com método investigativo, com analise das respostas
a um questionario quanti-qualitativo.

A pesquisa abordou questdes que passam também pelo vinculo com o PROTIG e
sobre as dimensdes social, psicoldgica e bioldgica do cenario de calamidade, de modo
a ampliar a reflexdo sobre as questbes estruturais e de dificuldade de acesso das
populagdes em situacao de vulnerabilidade, contemplando a populacao LGBTQIA+ e,
em especifico, transexuais. Levando-se em consideracado que esta é uma populagao
com marcadores de vulnerabilidade social bastante presentes, consideramos
necessario, diante da violéncia ambiental que assolou o estado, elencar algumas
hipéteses: a) agravamento da situagao socioecondmica; b) dificuldade no acesso
as politicas publicas; disparidade de acordo com a localizagdo geografica; c) distinto
entendimento da necessidade de ndo comparecimento nos atendimentos ambulatoriais;
d) populagdo exposta a riscos relacionados as doencgas ocasionadas pelo contato
com a agua contaminada; e) possivel aumento das situagdes de violéncia, com maior
suscetibilidade a discriminacgao; f) impacto na saude mental; g) consequéncias no
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ambito das relacdes familiares e planejamentos relacionados a saude.

Investigar os efeitos da suspensdo do acompanhamento e os efeitos decorrentes da
enchente na vida dos pacientes visa contribuir para a construgdo de ag¢des voltadas
a preservar o vinculo e a aprimorar as condi¢gdes para a continuidade do tratamento.
Além disso, possibilita pensar o escopo de politicas publicas para essa populagdo em
tempos de catastrofes e violéncias climaticas e ambientais.

Programa Transdisciplinar de Identidade de Género (PROTIG): suas nuances e
atuacoes

No Brasil, a legalizacdo e a realizagdo da cirurgia de transgenitalizacdo e de
procedimentos de afirmacgao sexual tiveram um processo longo e munido de diversas
discussoes. Em 1971, foi realizada, de forma nao regulamentada, a primeira cirurgia
de redesignagao sexual no Brasil, pelo cirurgiao Dr. Roberto Farina, fato que culminou
em um processo de criminalizagado, no qual o Conselho Federal de Medicina (CFM)
o declarou culpado. Ja em 1979, o CFM avaliou o pedido de inclusdo de proteses
mamarias de silicone em pacientes do sexo masculino, mas negou e desaconselhou,
por ser considerado desnecessario do ponto de vista médico e, portanto, caracterizava
violagdo do Cédigo de Etica Médico. A partir de entdo, os pacientes foram indicados
para tratamento psiquiatrico ou apoio psicolégico.

Em 1990, o “transexualismo” voltou as discussdes do CFM em outros dois processos
de solicitacdo cirdrgica, os quais, novamente, foram negados. Como justificativa,
foi utilizada a alegacao de “lesdo corporal grave” para caracterizar o procedimento
cirargico. Além disso, foi considerado que tal intervengao modifica apenas a genitalia
e ndo o sexo do individuo. Somente em 1995 se deu o primeiro debate sobre o
“transexualismo”, o qual tinha o objetivo de tornar ética a proposta terapéutica de
cirurgia de transgenitalizagdo. Mas s6 em 1997, no | Encontro Nacional dos Conselhos
de Medicina, foi retomado o tema da cirurgia de transgenitalizacdo. Dessa vez, fundada
em principios de beneficéncia, autonomia e justica, a plenaria foi favoravel ao paciente
transgénero; ao mesmo tempo que percebeu a necessidade de um embasamento legal
para sua realizacao, por entender que se tratava de uma forma especial de tratamento
médico.

Diante disso, o CFM, a partir da resolugdo 1.482, considerou que a cirurgia de
transgenitalizacdo teria um carater terapéutico, visto que “o paciente transexual é
portador de desvio psicolégico permanente de identidade sexual com rejeicdo do
fendtipo e tendéncia a automutilacdo ou auto-exterminio”. A partir disso, a cirurgia
de transgenitalizacdo passou a ser realizada no Brasil em hospitais universitarios ou
publicos a titulo experimental, apdés acompanhamento de um programa multidisciplinar
previamente estabelecido.

Em 2002, aresolucao de 1997 foi revogada pela resolugcéo 1.652, que considerou que as
cirurgias podiam ser praticadas em hospitais publicos ou privados, independentemente
da atividade de pesquisa. Em 2008, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n°
1.707, instituiu o Processo Transexualizador no Sistema Unico de Satde (SUS). A
partir dessas resolugdes e devido ao aumento da demanda por auxilio médico, houve
a necessidade de serem criados espacos hospitalares especificos para o processo de
transexualizagdo. Nesse sentido, alguns hospitais universitarios do pais, entre eles o
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), constituiram programas multidisciplinares
para atender transexuais que buscavam as cirurgias.

O Programa de Identidade de Género (PROTIG) recebe pacientes transexuais desde
1998. Hoje, 0o PROTIG é chamado de Programa Transdisciplinar de Identidade de Género
e é formado por uma equipe multidisciplinar que conta com urologistas, psiquiatras,
endocrinologistas, psicologos, assistentes sociais, enfermeiros, otorrinolaringologistas,
fonoaudidlogas, ginecologistas, representantes do Servico de Bioética e assessores
da administragdo do HCPA.

A avaliacdo multidisciplinar auxilia na inclusdo e no esclarecimento de duvidas;
a avaliacao inicial é realizada pela equipe de psiquiatria do HCPA, e, a partir de
entdo, ha o encaminhamento para as especialidades médicas e assistente social,
que estimula, quando possivel, a participacdo da familia no processo de avaliagdo e
acompanhamento. Apos a avaliacao individual, o paciente sera encaminhado para o
atendimento em grupo e permanecera em acompanhamento pelo periodo minimo de
dois anos.

Enchentes: contexto geral do impacto

Em maio de 2024, o Estado do Rio Grande do Sul passou por uma avassaladora
enchente, evento em que ficaram explicitos os conceitos de “violéncia climatica” e
“violéncia ambiental”. Tais conceitos ampliam a reflexdo sobre os impactos negativos
das agbes humanas sobre o clima e o meio ambiente, com consequéncias sociais e
econdmicas significativas. A violéncia climatica relaciona-se aos efeitos adversos das
mudangcas climaticas que intensificam desigualdades e criam situagdes que corroboram
conflitos e sofrimentos humanos; o deslocamento forgcado decorrente de inundagodes
ou secas obriga populagcdes a migrarem, gerando crises humanitarias; a escassez de
recursos ocasionada por uma mudanca climatica pode reduzir a disponibilidade de
agua e alimentos, aumentando disputas e conflitos; a desigualdade social aumenta,
pois as comunidades mais vulneraveis, que geralmente contribuem menos para as
emissoes de gases de efeito estufa, sdo afetadas diretamente.

A violéncia ambiental abrange os danos causados ao meio ambiente e as
consequéncias para a saude humana e a sociedade; a poluigdo, a destruicdo de
habitats, o desmatamento e a perda de biodiversidade que resultam em extingéo
de espécies e degradacdo ambiental. E na injustica ambiental, intensificam-se as
expressdes da questdo social diante de comunidades marginalizadas, mais expostas
a ambientes degradados e menos protegidas contra danos ambientais. Ambos os
conceitos destacam a necessidade de politicas publicas sustentaveis que n&o apenas
mitiguem os impactos negativos sobre o clima e o ambiente, mas também promovam
a justica social, assegurando que todas as populagdes tenham acesso equitativo a um
ambiente saudavel e seguro.

Politicas publicas sdo (ou deveriam ser) um conjunto de acgbes, diretrizes e decisbes
tomadas por governos e instituicdes publicas para resolver problemas e atender as
necessidades da sociedade. Elas s&o elaboradas com o objetivo de promover o bem-
estar social, econdmico e ambiental, e podem abranger diversas areas, como saude,
educacgao, seguranca, infraestrutura, meio ambiente, entre outras.

Diante da ampla gama de desigualdades, politicas publicas eficazes sdo fundamentais
para promover o desenvolvimento sustentavel e a equidade social, garantindo que os
recursos sejam utilizados de forma eficiente para atender as demandas da populagao
mais vulneravel socialmente.



Desde setembro de 2023, o estado do Rio Grande do Sul vem sofrendo com chuvas
intensas que ocasionaram danos desde entdo. A situacao se intensificou entre o final de
abril e inicio de maio de 2024, sendo identificada como “a maior catastrofe climatica” da
histéria do estado (Biernath; Costa; Souza, 2014). Segundo dados da Defesa Civil do
Estado do Rio Grande do Sul (2024) e do Atlas/CNN (2024), o excesso de chuva afetou
mais de 75% do territorio estadual, com precipitagao entre 500 a 700 mm durante o
periodo, o que representa um terco da média histoérica anual (Sias, 2024).

No dia 5 de maio, o Governo Federal decretou estado de calamidade publica. No
mesmo dia, a inundagao do Guaiba, lago que cerca a capital Porto Alegre, atingiu a
marca de 5,33 metros. O volume de chuva no més de maio bateu todos os recordes
histéricos de Porto Alegre e Caxias do Sul.

No dia 10 de junho, a Defesa Civil do Rio Grande do Sul contabilizou 173 mortes. Ao
todo, 478 municipios gauchos foram atingidos por inundagdes, quedas de barreiras e
deslizamentos de terra. Cerca de 2,3 milhées de pessoas foram afetadas pelos efeitos
das chuvas nas regides Central, Serra e Metropolitana de Porto Alegre, sendo que
mais de 442 mil moradores tiveram que deixar suas residéncias (cerca de 18 mil em
abrigos e 423 mil desalojados). Mais de 640 mil residéncias tiveram o abastecimento
de agua cortado e mais de 440 mil clientes ficaram sem energia elétrica. Ocorreram
bloqueios em dezenas de pontos nas estradas estaduais por deslizamentos de terra,
alagamento, destruicdo da pista ou queda de barreiras e arvores (Souza, 2024).

A Confederacado Nacional de Municipios (CNM) estimou que as enchentes causaram
prejuizos de 4,6 bilhdes de reais, principalmente no setor habitacional (Nakamura,
2024).

De acordo com a Fiocruz, mais de 3 mil instituicbes de saude — incluindo unidades
basicas de saude (UBS), unidades de pronto-atendimento (UPA), hospitais, farmacias
e clinicas particulares — foram afetadas pelas chuvas. Isso causou a necessidade de
reorganizar e priorizar os atendimentos urgentes em saude. Além dos danos estruturais
sofridos, a logistica de varios hospitais foi impactada pela dificuldade de deslocamento
de diversos profissionais de saude que também tiveram suas residéncias afetadas pela
enchente ou com estradas danificadas/bloqueadas.

Impacto da violéncia ambiental e climatica no atendimento a satde das
usuarias transexuais

A ampliagcdo do conhecimento sobre a realidade vivenciada pelas pessoas transexuais
e, inclusive, sobre a forma como a enchente as afetou, contribui para aprimorar a
interacdo e o atendimento por parte da equipe do multiprofissional do PROTIG e na
elaboracdo de politicas publicas voltadas a essa populagéo.

Em razdo da situagdo de calamidade publica causada pela enchente, em maio de
2024 houve a suspensdo do acompanhamento sistematico dos pacientes pela equipe
multiprofissional do PROTIG. Nessa ocasido foram adotadas medidas de abertura
de abrigos para alojamento das pessoas/familias atingidas, doagbes inumeras,
dificuldade na disponibilizagdo de agua e luz, e suspensao de atividades econdmicas,
educacionais e sociais. Com empresas e instituicdes afetadas pelas chuvas, ampliaram-
se 0 desemprego e a necessidade de organizagdes visando ao resgate da populacéo
que residia em areas de risco e que foi atingida pela agua. Os acompanhamentos aos
pacientes foram afetados por tais ocorréncias, por cerca de duas semanas o hospital
priorizou atender pacientes internados e suspendeu os atendimentos ambulatoriais
e cirurgias eletivas; as estradas do Estado do Rio Grande do Sul foram fortemente

afetadas, sendo muitas delas bloqueadas. Além disso, o aeroporto ficou comprometido
€ permaneceu com as atividades suspensas, o que dificultou o acesso de pessoas de
outros estados que fazem o acompanhamento no PROTIG.

A presente pesquisa é o resultado parcial da analise dos dados levantados a partir de
aplicagao de formulario via nimero de WhatsApp que consta no cadastro e no prontuario
do HCPA/PROTIG, com um texto convite, Termo de Conhecimento Livre e Esclarecido,
seguido das perguntas. As questdes foram elaboradas pelos autores deste artigo e
contemplavam as seguintes categorias: socioeconémica; politicas publicas; localizagéo
geografica; entendimento da necessidade de sair da propria casa; exposi¢ao a riscos
relacionados a situagéo de calamidade publica causada pela enchente; tratamentos de
saude; impacto na atividade laboral; questdes sobre relacionamento familiar (redes de
apoio) e, ainda, questdes sobre o0 acesso as politicas que foram implementadas para
auxilio as pessoas atingidas pelas enchentes. Foi utilizado um nimero (chip adquirido
pelos pesquisadores) exclusivo para a aplicagdo da pesquisa e as perguntas foram
elaboradas com base em uma pesquisa anterior do grupo de pesquisa, em que se
avaliou o impacto da pandemia de covid-19 na populacéo transexual.

Foram incluidos todos os pacientes com idade igual ou superior a 18 anos que mantém
vinculo ambulatorial com o PROTIG, sendo 108 pacientes que se enquadram nessa
situacao. Acreditamos que a rejeicao se deu, principalmente, pela dificuldade de acesso
a internet e luz que algumas pessoas enfrentavam, pois o questionario foi aplicado
durante o periodo da enchente, ou seja, de 6 de maio de 2024 a 22 de maio de 2024.

Responderam ao questionario um total de 66 pessoas transexuais, sendo 42 (63,6%)
mulheres transexuais, 21 (31,8%) homens transexuais e 3 pessoas responderam
“outros” na questdo referente ao género em que se identificam. Com relagdo a
orientagdo sexual, 41 (61,2%) referiram atracéo por homens, 15 (22,7%) atragao por
mulheres, 7 (10,6%) mencionaram atragao por homens e mulheres e uma resposta
assexuada, uma panssexual e uma outra.

Por se tratar de um servigo de atencéo terciaria, o PROTIG é referéncia para todo
o territério brasileiro. Portanto, com relacdo as questdes demograficas obtivemos a
seguinte configuragéo: 57 (86,4%) pessoas residiam no Rio Grande do Sul e as demais
em outros Estados (Santa Catarina, Sergipe, Ceara, Parana e Sao Paulo).

Com relacdo a questdo econbmica, trabalho e renda foram perguntados em dois
tempos, antes da enchente e apds a enchente. No periodo antes da enchente obtivemos
as seguintes informagdes: 21 pessoas (31,8%) estavam empregadas com carteira
assinada; 17 (25,8%) eram autdbnomas; e 4 (6,1%) se declararam desempregadas. Ja
com relagcado ao pés-enchente, a situagao relatada foi a seguinte: 19 (28,85) estavam
empregadas com carteira assinada; 16 (24,2%) autdbnomas; 8 (12,1%) declararam-se
desempregadas.

Podemos identificar que antes da enchente 7 pessoas nao tinham renda e com a
enchente o niumero aumentou para 11 pessoas. Foi questionado sobre o efeito da
enchente sobre a renda, e 21 pessoas (31,8%) acreditam que a renda ira diminuir.

Mais da metade dos participantes da pesquisa, 39 (59,1%), acreditam que a enchente
prejudicou o acompanhamento no PROTIG, aumentando o tempo de espera para o
acompanhamento com vistas a transi¢cao de género.

Sabemos que existe um numero significativo de pessoas transexuais que usam
horménios para adequacgao das caracteristicas ao género com o qual se identificam.
Foi perguntado se a enchente havia dificultado o acesso a medicamentos/horménios,



Tabela 1 — Sentimentos pelo

de calamidade

momento
publica

e as respostas demonstraram que 27 pessoas (20,9%) afirmam que ndo estavam
conseguindo retirar os hormonios e 36 (54,5%) responderam que nao foram impactadas.
Pudemos observar que esse tratamento também foi impactado pela enchente, pois
27 pessoas que faziam o tratamento de forma continua ndo estavam tendo acesso
aos insumos para tal tratamento, o que pode impactar em diversos aspectos da vida
dessas pessoas, tais como saude mental, autoaceitagdo e bem-estar.

No tocante ao ter que sair de suas casas, em fungao do avancgo rapido das aguas, dos 66
pacientes que responderam o questionario, 19 (28,8%) mencionaram que precisaram
sair de suas casas e 47 (71,2%) negaram ter precisado sair de casa. Destes, 7 (10,8%)
precisaram ir para abrigos que estavam acolhendo a populagdo que nao tinha para onde
ire 20 (30,3%) precisaram de alguma doagéao ou ajuda de terceiros, devido a enchente.
Com relacdo ao acesso a servicos de saude, perguntamos: “Vocé procurou algum
servico de saude por questdes relacionadas a enchente (ansiedade, depresséo...)?".
7 (10,6%) pessoas responderam que sim, e, destas, 6 (9,8%) responderam que ser
trans prejudicou o acesso ao atendimento. E grande parte, 30 (45,5%), menciona que
ser trans € um fator que dificulta a busca por atendimentos de saude.

Com relacao as orientagdes sobre sair de casa por causa da enchente, 42 pessoas
(64,6%) referiram se sentir bem-informados; 16 (24,6%) se sentiam mais ou menos
informados; 5 (7,7%) se sentiam mal-informados e 2 (3%) ndo precisaram da
informacao/nao foram afetadas.

Ja quanto as formas de acesso aos beneficios/recursos governamentais aos atingidos
pela enchente, 31 pessoas (47%) responderam estar bem-informadas; 23 (34,8%) se
sentiam mais ou menos informados e 12 (18,2%) se sentiam mal-informadas.

Foi questionado sobre como se sentiam em relagdo a seguranga para acessar 0S
abrigos destinados a pessoas atingidas pela enchente: 18 pessoas (29%) referiram
que se sentiam inseguras; 19 (30,6%) se sentiram mais ou menos seguras.

Perguntas com relagdo a saude mental foram feitas com o seguinte dizer: “Neste
momento de calamidade publica causada pela enchente vocé se sente...”. As respostas
estdo na Tabela 1 a seguir:

Categoria Preocupacoes e sentimentos

« Estou preocupado com meu tratamento
hormonal, n&o tenho dinheiro pra
comprar hormdnios e s6 tenho receita
desse. - Estou exausta fisicamente e
mentalmente sem saber se vou conseguir
fazer a cirurgia de redesignagéo sexual.

S0 que nao parem de atender ou fazer as
cirurgias, pois a minha esta marcada para
julho.

* Retomar meu tratamento.

Preocupacoes com tratamento e saude

»  Gostaria que a gente que mora em outro
estado fosse informado quando a
gente podera ir para Porto Alegre dar
continuidade nos grupos, pois estamos
desinformadas.

*  Falta de informacgdes (14 pessoas
responderam).

Falta de informacgdes e orientagao

« Sem novas oportunidades, meu curso
foi atingido pela inundagdo, estou
sem acompanhamento  psiquiatrico,
e cancelaram minha consulta com
endocrinologia, o posto que fornecia
horménio gratuito no Santa Marta foi
atingido também, fago estagio ndo tenho
dinheiro para comprar hormdnio que
custa R$ 259,00 reais.

 Ter que sair da sua casa e depender de
terceiros para ter um lugar para dormir,
mas no momento ja estou de volta em
minha casa.

»  Ficar sem luz, sem agua, fora de casa e a
ansiedade crescendo, vendo as pessoas
perdendo as coisas.

» Falta de agua, obstrugdo das estradas, falta
de alimento nos mercados, pessoas
desabrigadas.

. Sentimento de vulnerabilidade, incapacidade
de poder mudar a realidade.

Impactos da calamidade publica

*  Que consigamos realizar nossos sonhos
logo.
* Realizar minha cirurgia, meu maior sonho.

Sentimento N&o sinto nada | Leve Moderado Forte Muito forte
Ansioso 13,8% (n=9) 23,1% (n=15) | 26,2% (n=17) | 15,4% (n=10) | 21,5% (n=14)
Deprimido 24,2% (n=16) 27,3% (n=18) | 21,2% (n=14) (1;3;:/; 10,6% (n=7)
Irritado 30,3% (n=20) 25,8% (n=17) | 27,3% (n=18) 9,1% (n=6) 7,6% (n=5)
Abandonado 59,4% (n=38) 12,5% (n=8) (1n7=%:/; 3,1% (n=2) 7,8% (n=5)
Vulneravel a 50% 19,7% (n=13) 12,1% (n=8) 12,1% (n=8) 6,1% (n=4)
doenga (n=33)

Sonhos e esperangas para o futuro

Conseguir reconstruir minha vida.
Procurar emprego ou estagio de novo.
Limpar tudo e restabelecer o lar.

Outros sentimentos e desejos

Espero que vocés médicos, enfermeiros,
técnicos e assistente social estejam
todos bem.

Agradecer pela preocupacao!

Sempre acolher pessoas que venham a
precisar.

Passear por Porto Alegre.

Rever as pessoas.

Infelizmente as clientes estdo sem dinheiro e
com isso a renda diminui.

Achar que esse pesadelo nunca iria acabar.

Com relagcao as questdes qualitativas, perguntamos: “Qual a pior parte da situacao
de calamidade publica causada pela enchente, para vocé?”. Descrevemos a seguir
algumas das respostas.

»  Estar abandonada e traida por parentes.

*  Perder tudo e recomegar sem nada.

As categorias e falas descritas no Quadro 1 refletem preocupacgdes, dificuldades e
esperancas diversas dos afetados pela enchente, abordando desde questdes praticas,
como acesso a tratamentos médicos, até desafios emocionais e psicoldgicos diante da
perda e da incerteza.

timentos.

- preocupagcdes e sen

Quadro 1 — Calamidade publica e as nuances



Pensar a catastrofe: entender a violéncia sobre corpos

Os dados levantados pela pesquisa nao surpreendem. Sao reflexos de uma estrutura
calcada na heteronormatividade, que exclui e reitera as violéncias que atravessam
corpos que nao se enquadrem na norma estipulada. Judith Butler, em sua obra Quadros
de guerra: quando a vida é passivel de luto? (Butler, 2015), desenvolve o conceito de
“vidas mataveis”, abordando como certas vidas sao percebidas como menos valiosas
e dignas de luto e protegao em contextos de violéncia e conflito. Segundo Butler, a
forma como as vidas sdo enquadradas pelos discursos politicos e midiaticos influencia
a percepgao publica sobre quais vidas merecem ser protegidas e quais podem ser
sacrificadas sem grande repercussao moral ou emocional. Vidas mataveis sdo aquelas
que, devido a diversas formas de marginalizacdo e desumanizagao, de vulnerabilizagao,
nao sao vistas como dignas de serem salvas ou lembradas.

No contexto da violéncia ambiental, esse conceito pode ser amplamente aplicado.
A degradacdo ambiental frequentemente afeta de maneira desproporcional as
comunidades mais vulneraveis, como popula¢des indigenas, pobres e negras. Essas
comunidades muitas vezes vivem em areas mais suscetiveis a desastres ambientais,
como inundagdes, deslizamentos de terra e secas extremas, e tém menos recursos
para se adaptar ou se recuperar de tais eventos. Além disso, a destruicdo ambiental
causada pela extragdo de recursos, poluigdo e mudangas climaticas perpetua um ciclo
de vulnerabilizacdo e marginalizagdo desses corpos.

O que estamos chamando aqui de violéncia ambiental € uma forma de violéncia
estrutural, em que as politicas econémicas e ambientais perpetuam desigualdades e
exclusdes. As comunidades que dependem diretamente dos ecossistemas para sua
subsisténcia sdo desproporcionalmente afetadas pela degradagcao ambiental.

Judith Butler (2015) nos convida a reconsiderar quais vidas sdo reconhecidas e
valorizadas em nossas sociedades. No contexto da crise climatica, isso implica um
reconhecimento das vidas que sao sistematicamente marginalizadas e desvalorizadas
pelas politicas econdmicas e ambientais. A luta por justi¢ca climatica, entdo, € também
uma luta por reconhecer a dignidade e o valor dessas vidas, combatendo a violéncia
estrutural que as torna “mataveis”.

Portanto, a aplicagao do conceito de “vidas mataveis” de Butler a violéncia ambiental
e climatica revela a necessidade de um enfoque ético e politico que reconheca a
interconexao entre justica social e ambiental, e que promova politicas inclusivas e
equitativas para enfrentar as crises atuais. O que significa dizer que mesmo as politicas
de emergéncia, quando desses acontecimentos, precisam ser repensadas com vistas
a aplicagéo nas distintas situagdes de vulnerabilidade social.

Consideragoes finais

Por fim, destacamos que situagdes de catastrofes climaticas sobre pessoas transexuais
reforcam e intensificam a situacao de vulnerabilidade social a que essa populagao
costuma estar mais suscetivel. Alguns pontos destacaveis:

a) Acesso a cuidados de saude especificos: pessoas transexuais
frequentemente necessitam de cuidados de saude especificos, como
tratamento hormonal e/ou cirurgias de redesignagao sexual. Em situagdes de
catastrofe, como enchentes, incéndios ou furacbes, esses servicos podem
ser interrompidos, resultando na falta de acesso a medicamentos essenciais,
consultas médicas e cirurgias programadas.

b) Seguranca: pela necessidade de evacuagdes rapidas, pessoas

transexuais podem enfrentar riscos adicionais relacionados a seguranca
pessoal e a protegdo de sua identidade de género. Abrigos temporarios nem
sempre estdo preparados para atender essa populagdo com seguranga.
c) Vulnerabilidade social e fragilidade econémica: muitas pessoas
transexuais ja enfrentam marginalizagdo social e econdémica. Catastrofes
climaticas podem intensificar essas desigualdades, aumentando a
vulnerabilidade ao desemprego, a falta de moradia e a perda de renda.
d) Apoio psicossocial: enfrentar uma catastrofe natural impacta
significativamente a saude mental de todos. Para pessoas transexuais, que ja
enfrentam o estigma social e dificuldades pessoais, 0 suporte de profissionais
especializados é essencial.
e) Inclusdo e respeito nas acbes de recuperagao poés-catastrofe: sao
necessarias acoes inclusivas e sensiveis as necessidades especificas de todas
as pessoas, incluindo as pessoas transexuais.
No Rio Grande do Sul existem poucos servigos de nivel secundario voltados as
demandas da populagao transexual e os servigos de atencéo basica ndo dao conta de
tais demandas. A escassez de opgdes para atencao a saude faz com que as pessoas
dependam do servico terciario.

As catastrofes climaticas representam uma ameaca adicional para pessoas transexuais
devido a interrupc¢ao de cuidados de saude especificos, riscos de seguranga pessoal
e agravamento das desigualdades sociais e econémicas. E essencial que os esforgos
de resposta e recuperagdo sejam abrangentes, inclusivos e sensiveis.
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