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RESUMO

Objetivo: compreender a qualidade de vida de mulheres transexuais que vivem com HIV/AIDS.
Método: estudo qualitativo, descritivo, exploratério, realizado em 2017 com seis mulheres
transexuais, em um hospital de referéncia para HIV/AIDS em Pernambuco, Brasil. Gravaram-se e se
transcreveram as entrevistas com programa Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires, pela técnica da Anélise de Similitude.

Resultados: obtiveram-se as classes: “Vulnerabilidade ao HIV/AIDS e as implicagcdes para o
enfrentamento”; “Adesao ao tratamento do HIV/AIDS e o contexto programatico”.
Consideracoes finais: considera-se que a condicdo de viver com o HIV/AIDS para as mulheres
transexuais vai muito além da doenca, envolve o sofrimento intimo mediante a violéncia social,
negacao dos direitos humanos e vulnerabilidade, o que limita seu desenvolvimento pessoal e social
e impacta no conjunto de condi¢cdes humanas para o alcance da qualidade de vida.
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QUALITY OF LIFE OF TRANSEXUAL WOMEN LIVING WITH HIV/AIDS

ABSTRACT

Objective: To understand the quality of life of transsexual women living with HIV/AIDS.
Methods: This was a qualitative, descriptive, exploratory study, carried out in 2017 with six
transsexual women at a reference hospital for HIV/AIDS in Pernambuco, Brazil. The interviews
were recorded and transcribed using the Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires, using the similitude analysis technique.

Results: The following classes emerged: “Vulnerability to HIV/AIDS and implications for
coping”; and “"HIV/AIDS treatment adherence and the programming context”.

Final considerations: The condition of living with HIV/AIDS for transsexual women goes
beyond the disease, involving intimate suffering in terms of social violence, denied human
rights, and vulnerability, which limits their personal and social development and impacts the
totality of human conditions to reach a high quality of life.

DESCRIPTORS: Nursing; Quality of life; HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome.

CALIDAD DE VIDA DE MUJERES TRANSEXUALES CON VIH/SIDA

RESUMEN:

Objetivo: Comprender la calidad de vida de mujeres transexuales portadoras de VIH/SIDA.
Métodos: Estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio, realizado en 2017 con seis mujeres
transexuales en hospital de referencia en VIH/SIDA de Pernambuco, Brasil. Se grabaron
y transcribieron las entrevistas utilizando el programa Interface de R pour les Analyses
Mul;idig'ensionnelles de Textes et de Questionnaires, aplicando la técnica de analisis de
similitud.

Resultados: Se obtuvieron las clases: “Vulnerabilidad al VIH/SIDA e implicancias de su
tratamiento”; “Adhesion al tratamiento del VIH/SIDA y el contexto programatico”.
Consideraciones finales: Se considera que, para las mujeres transexuales, ser portador de
VIH/SIDA va mucho maés alla de la enfermedad, involucra al sufrimiento intimo a través de
la violencia social, denegacion de los derechos humanos y vulnerabilidad, limitando ello el
desarrollo personal y social, e impactando en el conjunto de condiciones humanas para el
alcance de la calidad de vida.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Calidad de Vida; VIH; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
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Estima-se que ha cerca de 25 milhdes de pessoas transgéneros no mundo. O termo
transgénero remete as pessoas que experimentam em seu senso pessoal o proprio género
(identidade de género), independe do sexo bioldgico e atribuicdes a ele relacionadas
desde o nascimento. Considera-se o termo identidade de género a prépria experiéncia
de quem sdo, e n3o é sinénimo de orientagéo sexual, que se refere a quem uma pessoa é
atraida’2. Mulheres transexuais s30 "aquelas que para si e para a sociedade, se fizeram
mulheres, apesar de terem sido criadas, por conta do genital com que nasceram, para
serem homens"372:373),

Afirma-se que as transexuais estdo entre as pessoas mais marginalizadas do mundo,
as quais sao negados direitos sociais tais como acesso a salde, educagao e emprego,
além de apresentarem uma expectativa de vida média de 35 anos de idade®. Estima-
se, mediante o contexto de vulnerabilidade social, que essas pessoas apresentam 49
vezes mais chances de estar vivendo com o virus da |munodef|C|enC|a humana (HIV), e de
adoecimento pela sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS)®

A vulnerabilidade social propde a compreensdao ampliada dos problemas sociais,
anteriormente focada apenas na renda ou na posse de bens materiais. Pode-se considerar a
vulnerabilidade ao HIV/AIDS entre as mulheres transexuais um problema de saude publica
mundial. Destaca-se o acometimento desta epidemia entre as mulheres transexuais,
profissionais do sexo, sobretudo em decorréncia do contexto de marginalizacao, violéncia
transfobica e exclusao social extrema®.

Ressalta-se que, no Brasil, a introducéo da terapia antirretroviral, em 1996, contribuiu
com a reducao de obitos por AIDS e consequentemente com a cronicidade da doenca.
O HIV/AIDS passou a apresentar maior expressividade entre as classes sociais com baixa
renda, em mulheres e regides interioranas do pais®. Evidencia-se o curso desta epidemia
mais direcionado as mulheres heterossexuais, homossexuals, bissexuais e transexuais
femininas, o que se caracteriza como o processo “feminizagcdo da AIDS""

Na sociedade civil, compreende-se que a condicdo de conviver com uma doenga
cronica de grande pesar social, ancorada a ideia de culpabilizacdo dos sujeitos, gera
diminuigéodg autocuidado. Ressalta-se que a falta de suporte da rede social, as dificuldades
de acesso a saude, sobretudo para o empoderamento acerca do enfrentamento dos
estigmas sociais, tratamento e prognéstico, implicam em barreiras para a adesao aos
cuidados para o alcance da qualidade de vida®

Demonstra-se, a partir dos aspectos elencados, a relevancia deste estudo em
compreender a qualidade de vida das mulheres transexuais que vivem com HIV/AIDS.

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, exploratério. Desenvolveu-se a
pesquisa em um hospital de referéncia para pessoas com HIV/AIDS, localizado na regido
metropolitana do Recife, estado de Pernambuco, Brasil, com seis mulheres transexuais
jovens. Considerou-se a definicdo de jovens do Ministério da Satde e a Organizagao
Mundial da Saide (OMS), que compreendem a faixa etéria dos 15 aos 24 anos de idade®.

Aamostrafoiporconveniéncia, emfuncédo do desenho de pesquisa, incluiram-se jovens
acima dos 18 anos de idade, autodefinidas do género feminino, néo transgenitalizadas,
heterossexuais, soropositivas ou em tratamento para AIDS e com parcelros casuais;
excluiram-se as pessoas com deficiéncia auditiva, visto que a pesquisadora ndo apresenta
dominio em Libras (Lingua Brasileira de Sinais).

Realizou-se a aproximacdo com os sujeitos da pesquisa de forma mediada pela
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equipe multiprofissional de salde, previamente esclarecida quanto a finalidade da pesquisa,
objetivos, procedimentos para a coleta de dados, e convidada a auxiliar no recrutamento
das participantes, de acordo com a disponibilidade dos profissionais, sem implicar em
mudancas na rotina do servico. Formulou-se o convite as participantes para integrar a
pesquisa na sala de espera do Hospital, uma vez aceito, as participantes foram conduzidas
para uma sala privativa reservada pela instituicao para realizagao da entrevista individual.

Coletaram-se os dados no periodo de abril a junho de 2017, utilizou-se a saturacdo
dos dados como critério para finalizacdo da coleta. Considera-se o alcance da saturagdo o
aprofundamento do objeto de estudo, para a compreensao dos significados atribuidos?.

Utilizou-se um roteiro de entrevista composto por trés perguntas norteadoras
previamente validadas por experts, sobre convivéncia com o HIV/AIDS. As entrevistas
foram gravadas e duraram em média uma hora.

Realizou-se a andlise do corpus mediante a técnica de anaélise lexical, com o auxilio
do programa Interface de R pourles Analyses Multidimensionnelles de Texteset et de
Questionnaires (IRaMuTeQ), versao 0.7, alpha 2. Este programa tem sido amplamente
utilizado nas pesquisas qualitativas, visto que viabiliza o rigor metodoldgico e permite a
realizacao de diversos tipos de andlise, a partir de técnicas estatisticas, e por isso destaca-
se como importante ferramenta para auxiliar na interpretagao dos resultados'".

Obteve-se a andlise textual dos dados pelo método da Andlise de Similitude, que
se baseia na teoria dos grafos e permite a indicagoes da conexidade entre as palavras.
Originou-se a arvore de similitude norteada pela hierarquizagdo das conexdes entre os
termos e suas adjacéncias para cada classe identificada®".

Foram obedecidas as normas estabelecidas pela Resolugao n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que dispoe
sobre as Diretrizes e Normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos!'?.
A coleta de dados foi iniciada apds aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da UFPE - CCS/UFPE, parecer n° 2.028.200.

RESULTADOS

Obteve-se a participacao de seis mulheres transexuais, com idade média 21,6 anos.
Referiram-se a média de escolaridade de nove anos de estudo e renda familiar mensal de,
no maximo, trés salarios minimos. Estas receberam o diagnéstico da soropositividade para
o HIV na faixa etaria entre 14 e 19 anos de idade. Ressalta-se que, das seis participantes,
quatro referiram ser profissionais do sexo, uma cabeleireira e uma apoio pedagdgico.

O corpus textual analisado, conforme se observa na Figura 1, evidencia a interface
dos resultados da Anadlise de Similitude com a identificacdo das coocorréncias entre as
palavras verbalizadas pelas participantes em estudo e as indicacdes de conexidade entre
os termos apresentados; isso auxilia na determinacdo dos problemas cotidianos que
produzem impacto a qualidade de vida das mulheres transexuais com HIV/AIDS.
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Figura 1 — Arvore ilustrativa da analise de similitude com as coocorréncias entre as palavras expressas por
jovens transexuais femininas sobre conviver com o HIV/AIDS no cotidiano. Recife, PE, Brasil, 2018

Vulnerabilidade ao HIV/AIDS e implicacées para o enfrentamento

Revelou-se o cotidiano das mulheres transexuais que convivem com o HIV/AIDS.
Diante de seu contexto social, a prostituicao pode se tornar uma alternativa para a
sobrevivéncia que as expoe a situacdes de vulnerabilidade e é permeada pela falta de
didlogo para negociacao do preservativo:

[...] fui embora fazer a prostituicdo e com 16 anos de idade eu descobri, foi o primeiro teste
de HIV que eu fiz, fiz com uns amigos sé para fazer, para tirar a duvida, ai com 16 anos
descobri que tinha HIV [...]. (Entrevistada 06)

[...] Eles ndo sabem que tenho HIV, nenhum, quando me perguntam nao digo. Quando o
cliente vai fazer sexo oral em mim, geralmente e sem camisinha, nao falo porque atualmente
a comunidade em si ainda tem um preconceito muito grande [...]. (Entrevistada 04)

Evidencia-se nas verbalizagbes o acolhimento das transexuais por amigas que vivem
com histérias de vida semelhantes, mas o preconceito relacionado ao HIV/AIDS limita o
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apoio mutuo:

[...] poucas sao as amigas que estao com vocé e que diz: vocé tem HIV, mas vocé é
minha amiga e vai continuar sendo. As meninas levam muito na brincadeira, elas sao
preconceituosas... elas dizem que é carimbada, que tem a boneca, isso é normal no grupo
trans [...]. (Entrevistada 05)

Destacou-se que as mulheres transexuais lidam diariamente com o preconceito social,
representacoes de abjecao, sendo a uniao do grupo transexual importante mecanismo de
enfrentamento:

[...] a sociedade em geral olha sé para o que vocé faz de errado. Quando alguém vem
querer bater em uma, algo assim, quando querem bater em uma na frente de outras ou
quer humilhar, nenhuma trans se cala, é o unico momento que sao unidas de verdade, com
raras excecoes. (Entrevistada 05)

Também referiu-se o vinculo religioso fragilizado/inexistente, mas a manutencéo da
espiritualidade a partir de Deus:

[...] nunca imaginei que me daria tdo bem com uma pessoa evangélica, como uma menina
da enfermagem, sempre que ela té eu vou la conversar com ela, fico um tempinho 1a e
descobri agora que ela é evangélica, fui tomar benzetacil com ela e ela fala sobre a palavra
de Deus e tudo. Ja fui para varias igrejas, acho uma palhacada, pra ser sincera é isso, eu
acredito em Deus (Entrevistada 05)

[...] Ja frequentei igreja evangélica, catdlica, mas desisti também [...]. (Entrevistada 01)

Os vinculos sociais fragilizados e a falta de conhecimento contribuem com a
fragmentacao de lacos afetivos e de apoio social:

[...] foi dificil porque minha mae nunca me aceitou, meu pai nunca me aceitou, ele sempre
via coisa onde ndo existia, dizia que era safadeza [...] Eu sou mais solitaria, de ficar sozinha,
sabe?[...]. (Entrevistada 06)

[...] eu tive que me adaptar a doenga, tive que conhecer a doenca e ver que ndo é o que a
comunidade passa, a comunidade passa uma coisa que néo é [...]. (Entrevistada 03)

Adesao ao tratamento do HIV/AIDS e contexto programatico

A segunda categoria apresenta os fatores sociais e programaticos que interferem
na ades3do a terapia antirretroviral (TARV) e consequentemente na qualidade de vida das
mulheres transexuais. A negagao da doenca retarda o inicio do tratamento:

[...] Eu comecei o meu tratamento com 23 anos, desde os 16 anos eu ja sabia que tinha...
peguei tuberculose, sifilis, ainda estou com a tuberculose [...]. (Entrevistada 06)

An3o adesao ao tratamento se configura em potencial risco para aquisicao de doencas
oportunistas. A condicao de viver com AIDS implica em limitacoes biopsicossociais de
grande impacto na qualidade de vida e remete a ideia de morte atrelada a desesperanca:

[...] até chegar num estagio que eu tive minha sifilis atacadissima, ndo queria fazer exames,
comecei a sentir muita coisa... peguei Herpes Zoster [...]. (Entrevistada 05)

[...] hoje em dia eu tenho medo de transar, mesmo com camisinha, eu tenho medo porque
eu cheguei a ser internada [...]. (Entrevistada 06)

[...] No grupo trans, umas se tratam outras preferem morrer [...]. (Entrevistada 05)

Referiu-se o conhecimento de uma das entrevistadas sobre a importancia do
autocuidado para a qualidade de vida, mas a falta de autocuidado da maioria das mulheres
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transexuais:

A prevencao do HIV para mim significa que estou me prevenindo de outras doencas, me
prevenindo de prejudicar meu parceiro, procurando ter uma qualidade de vida melhor e
mais prolongada. Poucas delas [mulheres transexuais] se cuidam, sdo muitas que tem, mas
ndo tem interesse nenhum em se cuidar, ndo fazem tratamento, ndo procuram se tratar
no [...]. (Entrevistada 02)

As entrevistadas relataram fragilidades na Atengao Primaria a Saude, decorrente da
falta de inclusdo e situagbes constrangedoras devido a nao utilizacdo do nome social:

[...] no posto de salde ainda sou tratada pelo sexo bioldgico... eu acho que isso é um
constrangimento, ser chamada para entrar numa sala pelo nome da identidade e ndo pelo
nome social [...]. (Entrevistada 02)

[...] O posto de satude para mim é para quem nao tem doenca nenhuma, que nem o HIV ou
que nem a AIDS. Ai estar com uma gripe vai no posto de saude, esta querendo fazer um
hemograma completo de sangue vai no postinho de saude, mas eu nao preciso porque ja
faco tudo aqui nesse hospital. [...]. (Entrevistada 06)

Afirma-se que, no Brasil e no mundo, a expressao do HIV/AIDS em mulheres
transexuais estad diretamente relacionada a vulnerabilidade social®. Nota-se, neste e em
outros estudos, que o cotidiano das pessoas que vivem com HIV/AIDS é permeado por
sentimentos negativos de medo, estigma e risco de depressao, que resultam em forte
impacto na qualidade de vida®™'¥. Evidenciou-se a exclusdo social como o principal
precursor de negacado da doenca, isolamento social e baixa adesao ao tratamento®.

Percebeu-se, a partir dos resultados deste estudo, que, apesar dos avancos
medicamentosos e o seu acesso universal a saldde, que aumentam a expectativa de
vida, chama-se a atencao ainda para o fato de que as discussdes sobre vulnerabilidades,
aspectos que resultam em limites para o cuidado efetivo a salde e a qualidade de vida das
mulheres transexuais com HIV/AIDS s3o pouco valorizados no ambito da Sadde Publica. As
participantes referiram preconceito social que decorre da sua identidade de género e da
prépria condicao de viver com o HIV.

A integralidade do cuidado de acordo com a Politica Nacional de Saude Integral de
LGBT compoe um conjunto de agbes que atendam a diversidade, sendo relevante eixo
para a construcdo de estratégias transversais e longitudinais de enfrentamento ao HIV/
AIDS, a partir do direcionamento as especificidades dos individuos e grupos sociais para
o cuidado equanime:10),

Enfatiza-se que o conhecimento da doenca é fator determinante para a autoconfianca
e qualidade de vida. O enfrentamento do HIV/AIDS requer das pessoas empoderamento
e estratégias de coping (enfrentamento). Destacou-se nos relatos das participantes deste
estudo o acolhimento por pessoas do seu convivio de amizade, outras mulheres transexuais
que enfrentam dificuldades semelhantes, mas o preconceito relacionado ao HIV/AIDS
ainda impede o didlogo e consequentemente o apoio mutuo.

Estratégias para a promocgao da qualidade de vida das mulheres transexuais que
vivem com HIV/AIDS, com base no enfrentamento do seu contexto de vulnerabilidade, sdo
inexistentes. Prioriza-se, mediante o Plano Integrado de Enfrentamento a Feminizacao da
AIDS e outras ISTs, a ampla divulgacao de medidas de prevencao ao HIV/AIDS e acesso a
informagdo que corrobore para a tomada de decisoes, alinhada ao contexto individual e
social, para o alcance da qualidade de vida":17-18),

Qutro estudo acerca da qualidade de vida das mulheres transexuais indicou
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percentuais de sintomas depressivos e ansiedade de 51,4% e 40,4% das participantes,
respectivamente!’. As condi¢bes psicossociais dessas pessoas sdao de elevado risco ao
suicidio, uso de drogas, histérico de abuso sexual, agressoes, negligéncia, falta de moradia
e depressao, que coexistem com o HIV/AIDS, o que se denomina de sindemia4.

E importante ressaltar que o retrocesso no cuidado as milhares de pessoas que
iniciam seus tratamentos para o HIV/AIDS é o reflexo da biopolitica e desigualdade entre
0S que possuem recursos para a saude e os que estardo condenados aos agravos clinicos
e efeitos colaterais, sendo uma ameaca e descaso a vida destas pessoas®?>?". Ressalta-se
a importancia das pressoes sistematicas de organizagoes da sociedade civil, que, apos a
luta por garantia dos direitos, conquistou, por meio da Portaria 35/2016, a autorizacao da
introducao de dois novos medicamentos no tratamento inicial, que possuem menos efeitos
colaterais, melhorando a adesao ao tratamento e a qualidade de vida destas pessoas®?.

No que se refere aos aspectos contextuais, percebeu-se que as mulheres transexuais
deste e de outro estudo semelhante, encontram na prostituicao um meio para sobrevivéncia
e socializacdo, sobretudo aquelas excluidas do ambito familiar e dos espagos sociais, o
que as expoe a situacoes de vulnerabilidade!®®. Além disso, acredita-se que a condigdo de
conviver com uma doenca cronica, ancorada ao estigma social, implica na falta de aporte
comunitario, cotidiano de medo, falta de didlogo e limitacbes para a negociacdo do uso
do preservativo com os clientes sexuais, como referido pelas participantes deste estudo.

A maioria das mulheres transexuais, que integraram este estudo, exerce atividade
laboral na prostituicdo e frequentemente sofrem com situagbes de exclusdo e falta de
suporte emocional. As relacdes com as suas redes sociais (familia, amigos, igreja, trabalho
e servicos de salde) sdo frageis e por vezes estdo permeadas pela sobreposicao de
preconceito relacionado a identidade de género e condicao de conviver com o HIV/AIDS.

Sabe-se que o apoio emocional é estratégia extremamente importante para as
pessoas que vivem com o HIV, por melhorar a autoestima e incentiva-los a buscar interagdes
positivas na comunidade®. No entanto, para as participantes desta pesquisa, a auséncia
do acolhimento social ocorre primeiramente no nicleo familiar, devido a negacao a
identidade de género. Tal exclusao resulta em isolamento, risco de depressao e suicidio.
As participantes referiram ainda vinculo religioso fragilizado, mas forte potencial para
a espiriltualidade que deve ser valorizado pelos profissionais de salude para o cuidado
integral.

Nota-se que no ambito da saude a perpetuagao do conservadorismo, patriarcalismo
e o sexismo se estendem ao modelo assistencial biomédico de carater binario, que constitui
um potencial risco a garantia dos direitos humanos. Compreende-se que as dificuldades
para o acesso e acolhimento nos servicos de Atencao Primaria a Saude (APS) contribuem
com maiores taxas de abandono do tratamento e baixa qualidade de vida®.

Considera-se que a dicotomia entre o “fazer viver” e o “deixar morrer” ocorre com
a oferta de exames e acesso universal ao antirretroviral, em contrapartida ha negligéncia
do contexto de vulnerabilidade, que permeia as relagdes sociais, limitando a integralidade
do cuidado. Este contexto resulta de acoes da salde desconexas as especificidades das
pessoas para o alcance da qualidade de vida®). Vale ressaltar que uma das participantes
referiu a negligéncia para o autocuidado no grupo de mulheres transexuais do seu convivio
social, logo, esforcos de promocédo da salde sdo emergentes tanto para a adesdo ao
tratamento quanto para o estimulo ao autocuidado.

As participantes deste estudo dao importancia ao conhecimento sobre o HIV/AIDS
para superacgao de tabus sociais. Diante disso, os profissionais de saide devem desenvolver
agoes para a pratica de Educacao em Saude, a partir de tematicas de interesse das pessoas
transexuais, sobretudo para a promocéo da saide no ambito da Atencao Primaria, a fim
de ofertar préticas inclusivas, utilizacdo do nome social e incentivo ao fortalecimento do
vinculo com as Estratégias de Salde da Familia (ESF).

As ac¢oes de cuidado voltadas essencialmente para o uso de preservativo nas relacoes
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sexuais nao abrangem as reais demandas por empoderamento vinculada as relagoes no
ambito social, politico e cultural; além da insuficiente disponibilizacao de recursos materiais,
comunicacao, escolaridade e esforcos programaticos'.

Os programas internacionais de saude, em parceria com a Organizagao Mundial de
Saude (OMS), tém na Educacao em Salude a principal estratégia para o empoderamento
e enfrentamento do HIV/AIDS. Este processo possibilita construcao de conhecimentos, a
partir da abordagem social, cultural, politica e econdmica que refletem na vulnerabilidade
das mulheres transexuais jovens que vivem com o HIV/AIDS®.

No ambito programatico da saude, o cuidado esta alicercado ao estigma e preconceito
nas representagoes dos profissionais em relacdo a doencga®®?), Isto aparece nas falas das
participantes com a violacao da confidencialidade e despreparo dos profissionais da saude
para atender as suas especificidades. Estes sdo entraves para a construcdo do vinculo
das mulheres transexuais com os servicos de Atencao Primaria a Saude, o que implica na
fragmentacao do cuidado longitudinal, sobretudo, de prevencao e promogao da saude.

O enfrentamento do HIV/AIDS requer o combate a transfobia, empoderamento
dos jovens sobre identidade de género, sexualidade, transmissao e criminalizacdo, coesa
aos direitos humanos®. Além disso, a ampliacao do acesso a sorologia, diagnodstico
oportuno e uso racional dos antiretrovirais®?. Deve-se priorizar a producao de pesquisas,
implementacéo de politicas e direcionamentos referendados pelo movimento social das
mulheres transexuais, com ampla divulgacdo de conhecimento que inclui medidas de
prevencao ao HIV/AIDSV17-18),

O ativismo proporciona beneficios para os individuos que sofrem estigma do HIV, por
permitir que ocorra maior conexao entre os individuos em situagao semel%ante e sentido
de propésito e significado na vida. A formacao de redes sociais possibilita novas formas de
lidar ativamente contra as varias facetas de discriminagao, ressignificar a vida e um sentido
de propdsito e poder®?. Sugere-se, a partir da analise dos achados, a compreensao de que
a adesao das mulheres transexuais ao tratamento e a maior perspectiva de vida demanda
acoes de enfrentamento das redes sociais de apoio.

Ainda, deve-se considerar o planejamento curricular dos cursos da satde direcionado
as questoes relacionadas a comunidade LGBT, com a implementacao de estudos de caso,
blogs, revistas, rodas de conversa, pesquisas e trabalhos de grupo em uma sala de aula
virtual, espacos de ensino e comunitario, a fim de abordar temas relacionados a histéria
da identidade de género, saude sexual e possiveis encaminhamentos, para um cuidado
sensivel em sua pratica profissional®.

O presente estudo apresenta como limitagoes o fato de que as participantes foram
recrutadas em servigo de referéncia para o HIV/AIDS, visto que estas tendem a apresentar
melhores condicoes de salde. Os resultados nao podem ser generalizados para outros
espacos, todavia fornecem ampla visdo da qualidade de vida, a partir dos aspectos sociais e
da saude que impactam negativamente no alcance do enfrentamento e bem-estar integral.

CONSIDERACOES FINAIS

O cotidiano das mulheres transexuais revelou-se permeado pela falta de suporte
social, que implica em isolamento, baixa adesdo ao tratamento, surgimento de doencas
oportunistas e risco de depressao, limitando o alcance da qualidade de vida. Referiu-se
nas falas a aquisicdo das seguintes doencas oportunistas herpes zoster, sifilis e tuberculose,
devido a falta de autocuidado e elevado risco a vida. Percebe-se que a manutencao da
vida e o alcance do bem-estar estd intimamente relacionado ao enfrentamento das injurias
sociais, gerenciamento de parcerias afetivas, sexuais e promogao da saude.

Nota-se nas ideias centrais o carater cronico da doenca agravado pelos impactos
negativos das condicbes precérias de vida e trabalho, falta de apoio, sobretudo nas
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dimensoes familiares e programaticas da saude, o que resulta em perda do sentido da
vida, medo e isolamento social.

Evidencia-se a urgéncia por a¢cdes multiprofissionais da salde para o empoderamento
e ativismo social. Além disso, o cuidado compartilhado da equipe de salde, familia e publico
alvo para a atencdo integral as especificidades das mulheres transexuais e compreensao
dos elementos sociais que compoem o cotidiano dessas pessoas, para a garantia dos
direitos humanos e alcance da qualidade de vida.
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