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RESUMO:

Objetivo: identificar as representagdes sociais de travestis profissionais do sexo sobre qualidade de
vida.

Material e Método: Estudo qualitativo, descritivo, exploratério, ancorado na Teoria das
Representacdes Sociais, desenvolvido com sete travestis profissionais do sexo. A produgao dos dados
foi realizada com entrevistas semiestruturadas e posteriormente transcritas, validadas e analisadas a
partir da Analise de Conteudo Tematica.

Resultados: Emergiram-se trés categorias: 1) O acesso a saude como principio a qualidade de vida;
2) Apoio das organizagdes nao governamentais na visibilidade e respeito as demandas das pessoas
trans e 3) Os lagos sociais como ferramenta propositiva no significado da qualidade de vida.
Consideragées finais: As representagdes estdo situadas na necessidade de acesso aos servigos de
saude livre de preconceitos; no apoio das organizagbes ndo governamentais no reconhecimento de
suas potencialidades e singularidades estabelecendo vinculos afetivos, de apoio, lealdade e confianga;
e no estabelecimento dos lagos sociais produzidos com vizinhos e amigos para o enfrentamento das
dificuldades vivenciadas diariamente.

Palavras-chave: Enfermagem; Pessoas Transgénero; Qualidade de vida; Profissionais do Sexo;
Teoria Social.

RESUMEN:

Objetivo: Identificar las representaciones sociales de las trabajadoras sexuales travestis sobre la
calidad de vida.
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Material y Método: Estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio, basado en la Teoria de las
Representaciones Sociales, desarrollado con siete travestis trabajadoras sexuales. La produccion de
los datos se llevd a cabo con entrevistas semiestructuradas y posteriormente se transcribieron,
validaron y analizaron a partir del Analisis de contenido tematico.

Resultados: Surgieron tres clases: 1) Acceso a la salud como principio de calidad de vida; 2) El apoyo
de las organizaciones no gubernamentales en la visibilidad y respeto a las demandas de las personas
trans y 3) Los vinculos sociales como herramienta util en el sentido de la calidad de vida.
Consideraciones finales: Las representaciones se ubican en la necesidad de acceso a servicios de
salud libres de prejuicios; el apoyo de las organizaciones no gubernamentales en el reconocimiento de
sus potencialidades y singularidades mediante el establecimiento de vinculos afectivos, solidarios,
leales y de confianza, y en el establecimiento de lazos sociales producidos con vecinos y amigos para
afrontar las dificultades vividas cotidianamente.

Palabras clave: Enfermeria; Personas transgénero; Calidad de vida; Trabajo sexual; Teoria social.

ABSTRACT:

Objective: To identify the social representations of transvestite sex professionals regarding quality of
life.

Material and Method: A qualitative, descriptive, exploratory study, anchored in the Theory of Social
Representations, developed with seven professional transvestites of sex. The data production was
carried out with semi-structured interviews and later transcribed, validated and analyzed from the
Thematic Content Analysis.

Results: Three categories emerged: 1) Access to health as a principle to quality of life; 2) Support of
non-governmental organizations in the visibility and respect to the demands of the trans population and
3) Social ties as a propositional tool in the meaning of quality of life.

Final considerations: The representations are located in the need to access health services free of
prejudice; in the support of non-governmental organizations in the recognition of their potentialities and
singularities, establishing affective bonds of support, loyalty and trust; and in the establishment of social
bonds produced with neighbors and friends to face the difficulties experienced daily.

Key words: Nursing; Transgender persons; Quality of life; Sex Work; Social Theory.
INTRODUCAO

A identidade de género é caracterizada pelo autorreconhecimento do individuo com o
seu proprio género. Assim, travestis possuem a identidade de género que difere do
sexo que lhes foi designado no momento de seu nascimento. “A ambiguidade ou
duplicidade sexual na propria afirmacéo identitaria” que as travestis possuem fazem
parte do contexto e da construgao social que vivenciam e configura-se como processo
continuo que se apoia em performances femininas e em tecnologias de género em
constante construgdo. A partir dessa nao-linearidade entre sexo-género-corpo ha a
producdo de processos que vao tensionar a logica binaria de género e as tornam
vitimas da transfobia('-3).

A transfobia esta associada ao contexto social de estigma, discriminagao, violéncia e
negacao do exercicio de sua cidadania, que pode resultar em danos fisicos, psiquicos
e até a morte, corroborando com a expectativa de vida de até 35 anos das travestis e
mulheres transexuais. As condigdes precarias de vida decorrem da exclusado e
marginalizagéo social, direcionando como principais indutores as redes de apoio
fragilizadas ou rompidas, e a exclus&o/evasao das areas de ensino, saude e trabalho.
Esse contexto resulta insuficientes alternativas de empregabilidade formal e direitos
trabalhistas, situando entre elas, o trabalho sexual como uma das unicas formas de
(sobre)vivéncia®?). A enfermagem, enquanto profissdo alinhavada com os processos
sociais e o0 processo saude-doencga, € esperado que se estabelega criticas quando
essencializam as praticas e vivéncias das travestis e que compreenda a natureza
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biossocial das suas experiéncias e existéncias. Além disso, cabe repensar o préprio
conceito de individuo presente no metaparadigma da enfermagem, observando as
armadilhas e o universalismo presentes ali®).

As travestis profissionais do sexo vivenciam processos sociais resultantes da
hierarquizacdo de poderes que legitimam quais vidas importam. Os corpos trans
estdo associados, ao imaginario social, a fetiches sexuais e a relagdo de dominagao
por clientes, que somado a falta de agdes de educagdo em saude e programas de
protec¢ao social, potencializa processos vulnerabilizadores, resultando em uma maior
exposicao as infecgbes sexualmente transmissiveis (ISTs), violéncia fisica, verbal,
psicologica e sexual, discriminagédo, estigma, e as doengas psicossociais que vao
impactar na sua qualidade de vida“-7-9),

A Teoria das Representagbes Sociais (TRS) possibilita um aporte tedrico-cientifico
para a compreensdo das vivéncias diarias de pessoas e grupos sociais, como as
travestis. Consideram-se as representagdes sociais como sistemas de valores, ideias
e praticas com a dupla fungcdo — de conhecer e intervir na realidade, identificando-as
para compreender os fenbmenos construidos e compartilhados socialmente que se
tornam familiares ao satisfazer o raciocinio argumentativo do senso comum(%.1),

Acredita-se que adotando tal referencial tedrico seja possivel analisar as
representagbes das travestis profissionais do sexo sobre qualidade de vida('9),
envolvendo o contexto sociocultural e o sistemas de valores na qual o individuo esta
inserido, levando em consideracdo expectativas e preocupacdes('’) e a forma pela
qual sdo reproduzidas no contexto que estdo inseridas. A identificagdo de tais
representacdes possibilitara a compreensdo dos fendbmenos construidos. Tais
fenbmenos se apresentardo como um recurso fundamental para a interpretacao da
qualidade de vida do grupo social em tela, se constituindo como um instrumento
potente de reflexao e eixo norteador das praticas dos profissionais de saude, de forma
geral, e da enfermagem, de forma especifica, possibilitando a articulagdo entre
reflexdo, histéria social e criticidade do saber social e cientificol'"). Assim, definiu-se a
seguinte questdo de pesquisa: quais as representagcdes sociais das travestis
profissionais do sexo sobre qualidade de vida? E como objetivo identificar as
representacdes sociais das travestis profissionais do sexo sobre qualidade de vida.

MATERIAL E METODO

Aspectos éticos

O estudo atendeu as normas estabelecidas pela Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saldde do Ministério da Saude('?. A
producdo dos dados ocorreu apds a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco. Foi
fornecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a todas as participantes que
aceitaram participar da pesquisa.

Para a garantia do anonimato das participantes, os depoimentos foram identificados
pelas codinome “Participantes” seguido da ordem da condugéo das entrevistas: 1, 2,
3, etc.
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Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, exploratéria, ancorada na TRS, que
busca explorar o senso comum para caracterizar os conceitos antes desconhecidos.
Salienta-se que esta teoria visa explicar a origem quanto a transformacédo do
conhecimento, estando este em consonancia aos interesses da humanidade('?). Além
disso, este estudo atendeu aos Critérios de Consolidagdo para Relatérios de
Pesquisa Qualitativa (COREQ)("3).

Cenario do estudo

Esta pesquisa teve como cenario a cidade do Recife, Pernambuco, Brasil, sendo
utilizado como referéncia inicial um espago social para atendimento exclusivo de
pessoas LGBT. O local foi escolhido por acolher e prestar assisténcia médica, juridica
e social a populacao de interesse do estudo.

Participantes do estudo

As participantes foram selecionadas a partir da técnica em cadeia Snowball, na qual
um individuo da populagao de estudo, chamado de semente, indica outros individuos
de sua propria rede de sociabilidade. A amostragem se deu por conveniéncia, nao
probabilistica, seguindo o critério de saturagdo teorica('¥, dessa forma, contou com
sete travestis profissionais do sexo. Incluiram-se as travestis do género feminino,
maiores de 18 anos, de qualquer orientacdo sexual e que fossem profissionais do
sexo.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta dos dados ocorreu no primeiro semestre de 2020, por intermédio de um
questionario com variaveis sociodemograficas composto por: idade, estado civil, com
quem mora e como se da a procura pelos servigos de saude; e entrevistas guiadas
por um roteiro semiestruturado contendo as seguintes questdes norteadoras: 1) Fale-
me sobre sua historia de vida; 2). Fale-me o que vocé entende por qualidade de vida;
3). Na sua opinido, vocé tem qualidade de vida? Se sim, me explique. Destaca-se que
foram realizadas duas entrevistas antes da inclusdo da primeira participante, com o
intuito de obter a validagdo interna do instrumento de coleta de dados e para
assegurar o rigor metodolégico do estudo, evitando, assim, interpretagdes dubias('®).
Os testes aplicados, portanto, ndo foram incluidos na amostra final.

Cabe mencionar que o roteiro foi utilizado mais como um guia durante o percurso de
producdo de dados empiricos('), devido ao reconhecimento, por parte dos
pesquisadores, das dindmicas presentes no campo e de considerar aspectos
subjetivos do estudo. Foi realizada a imersdo da pesquisadora no espago social para
conhecimento prévio da dinamica de funcionamento e construgdo de vinculo com a
equipe e publico-alvo. Apds esse momento, realizou-se a explanagao da pesquisa a
partir de uma informante chave do referido espaco, a qual indicou a primeira
participante do estudo.

A coleta de dados se deu a partir da aproximacao da pesquisadora com a primeira
participante indicada por uma informante chave do servigo estabelecido como ponto
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de partida. Prosseguiu-se com a aplicagdo do questionario e realizagdo da entrevista
em um local reservado. Ao fim da coleta, foi solicitada a indicacdo de uma nova
participante. As participantes que integraram a amostra deste estudo possuiam
vinculo com outras ONGs situadas na microrregido da cidade do Recife, possibilitada
a partir do acesso a uma rede exclusiva de pessoas transgénero, identificada a partir
das indicagcbes. Apesar da localizacdo e do acesso a uma rede exclusiva de
sociabilidades de pessoas transgénero, houve, no decorrer do trabalho de campo,
duas recusas para participagao do estudo.

A saturacdo dos dados empiricos ocorreu a partir da 6° entrevista, sendo realizando
mais uma para confirmagao, que totalizou 7 entrevistas. Para determinar o alcance da
saturagao foram seguidos os oito passos procedimentais: |) Registro dos dados brutos
(fonte primaria); 1) imersdo nos dados; Ill) Compilacdo das analises individuais de
cada entrevista; 1V) Agrupamento dos temas e/ou pré-categorias; V) Nominagao dos
dados; VI) Alocacédo das tematicas em uma tabela; VIl) Constar a saturagao teorica
para cada pré-categoria e VIII) Visualizagdo da saturacao tedrica. Para a gravagao
dos relatos, foi utilizado dois gravadores de voz('®). Ressalta-se que todas as etapas
para o alcance da saturacao foram realizadas por trés pesquisadores. As entrevistas
tiveram duracdo média de 35 minutos, e estas transcritas e validadas pelas
participantes posteriormente, visto que houve o acesso dessas mesmas interlocutoras
a partir do contato telefénico disponibilizado anteriormente.

Analise de dados

A analise dos dados foi realizada a partir da técnica da Analise de Conteudo
Tematica. A mesma foi sistematizada da seguinte forma: pré-analise — realizado a
leitura flutuante aplicando os principios da exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia; exploracdo do material — fase em que consiste nas
operagdes de codificagdes, realizadas a partir de termos-chaves e tematicas inter-
relacionadas resultando em categorias tematicas; interpretagdo — tratamento dos
resultados e interpretagdo a luz do referencial teérico das RS('"). Para validacdo e
confiabilidade desta pesquisa utilizaram-se os seguintes critérios: triangulagéo
metodoldgica e de pesquisadores(®).

RESULTADOS

Este estudo compds o universo representacional de sete travestis profissionais do
sexo, com idade média de 29,1 anos. No que se refere ao estado civil, quatro eram
solteiras e trés estavam em um relacionamento estavel. Em relacdo a escolaridade,
quatro referiram ter estudado até o ensino primario, duas concluiram o ensino médio e
apenas uma o ensino superior; todas mencionaram ser heterossexuais. Trés residem
com a familia, duas sozinhas e duas com seus companheiros. Quando indagadas
sobre a frequéncia em relagdo a procura aos servicos de saude, cinco referiram ir
frequentemente, e duas ocasionalmente. Nenhuma possui filhos.

Todas as participantes do estudo sdo provenientes de microrregiées do Estado de
Pernambuco, Brasil. Das sete participantes nenhuma exerce trabalho formal,
excluindo-se a profissdo do sexo. Seis consideram sua situagdo econdmica ruim,
vivendo em condicdes econdmicas desfavoraveis e uma participante considera média.
A partir da Analise de Conteudo, emergiram 3 categorias tematicas: “O acesso a

Enfermeria Global



saude como principio a qualidade de vida”; “Apoio das ONGs na visibilidade e
respeito as demandas das pessoas trans” e “Os lacos sociais como ferramenta
propositiva no significado da qualidade de vida”.

A classe tematica “O acesso a saude como principio basico a qualidade de vida” é
caracterizado pela importancia de ter acesso aos servigos de saude no contexto de
ser uma profissional do sexo, além de ter profissionais de saude que respeitem a sua
identidade de género no atendimento. Ressalta-se que as barreiras postas pelo
sistema binario e heteronormativo € um dos motivos que faz com que as participantes
nao procurem os servicos de saude, ou quando fazem, experienciam a assisténcia
dos profissionais de saude que relativizam e/ou invisibilizam as suas necessidades,
além de possuirem suas demandas manejadas a partir de um cuidado centralizado na
identificacdo de ISTs.

Ja deixei de frequentar servigos de saude, pois me sentia afetada por causa de
uma meédica que me negou tratamento hormonal, alegando que no posto ninguém
cuidava disso e que hormonio era coisa de mulher e ndo de homem. (Participante 1)

Qualidade de vida é ter saude, em primeiro lugar tem que ter acesso a saude,
porque sem saude ndo tem como batalhar por uma vida melhor. (Participante 2)

Eu ja deixei varias vezes de frequentar o servigo de saude por conta de
preconceito, o posto de saude mesmo, eu nunca ia, eu peguei sifilis quando tinha 18
anos, mas eu tinha medo de ir porque o preconceito é enorme, tanto dos profissionais
quanto das pessoas ao redor. (Participante 3)

Em relagcdo ao acesso nos servicos de saude hoje em dia € muito relativo,
preconceito sempre vai existir, a transfobia e homofobia. A gente sempre passa por
um ou outro constrangimento, porque tém funcionarios que estéo ali, mas ndo querem
nos atender e sempre arruma um jeito de soltar uma “gracinha”. (Participante 4)

“O apoio das ONGs na visibilidade do respeito e existéncia das vidas trans” foi outra
classe desvelada na analise tematica. E possivel observar como o apoio das ONGs
tém fundamental importancia na representagdo de uma qualidade de vida digna para
as participantes dessa pesquisa e como estas impactaram positivamente na mudanca
de suas vidas, identificando o apoio moral, companheirismo, cumplicidade, acbes de
conscientizagdo da populacdo e acesso as questdes de saude promovidos pelas
ONGs, como ¢é destacado:

Hoje nao tenho mais dificuldades de acesso os servigos de saude, mas iSSo é
por causa da ONG, porque antes a gente tinha, principalmente a gente que mora em
periferia. (Participante 7)

O apoio moral da ONG melhorou bastante minha situagdo, principalmente
depois que a gente comegou a se conhecer melhor, o autoconhecimento pra gente
que vive na prostituicdo é muito importante. (Participante 4)

A ONG facilita muito na questdo saude, porque primeiro nés ndo tinhamos um
ambulatério para LGBT e agora tem, entéo ja facilita, pra quando vocé chegar ndo ser
olhada com preconceito. Porque por mais estudos que os profissionais de saude
tenham, sempre vai ter um olhar de preconceito, ja aqui ndo tem isso. Essa ONG tem
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um grande impacto positivo, tanto para mim como pra toda a comunidade LGBT.
(Participante 2)

A ONG é maravilhosa, o atendimento com a gente é muito melhor, porque o
atendimento é especifico pra nossa necessidade, a gente se sente mais acolhida, a
gente é muito bem atendida pelos profissionais de saude €& um aconchego téo
gostoso, vocé se sente em casa, a questdo da cumplicidade, do companheirismo do
respeito, da reciprocidade dos profissionais € muito gostoso, eu me sinto muito bem,
muito bem aqui, porque eu tenho o privilégio de marcar minhas consultas, exames e
explicar tudo direito. Depois da ONG a minha saude melhorou muito. (Participante 5)

Antes da ONG so jesus na causa, era uma agonia, uma peniténcia. Os
profissionais de saude ndo queriam atender, sempre falavam que as fichas
acabavam, tinham sempre que levar a mde como acompanhante, era uma
dificuldade; mas com a ONG ficaram bem mais tranquilas, a gente marca as fichas
tudo certinho, a gente chega é bem atendida por todos, eles acolhem, respeitam a
gente com educacggo. (Participante 6)

“Os lagos sociais como ferramenta propositiva no significado da qualidade de vida” foi
a ultima classe tematica que emergiu no contexto da produgdo dos dados. A
interpretacdo dessa classe perpassa por contextos de autoidentificacdo das
participantes como travestis; dos processos que fragilizaram as redes de apoio na
familia e que culminam em cenarios que vao produzir sofrimento e proporcionar
dificuldades na vida adulta, tendo, dessa forma, o acolhimento e suporte de redes
estabelecidas a partir de vizinhos, amigos e até mesmo estranhos, como é descrito:

E como eu costumo dizer, vocé passou toda a vida naquele sofrimento, quando
vocé conhece amigos que I|he apoiam, pra vocé isso €& muito importante,
principalmente por tantos momentos ruins quem vocé passou ha prostituicdo.
(Participante 4)

Com 16 anos conheci um amigo que era gay, e ele me ajudou bastante, ele viu
que eu estava precisando de umas coisas, pois tinha ligado pra minha méae do
orelhdo chorando, e ela me disse que nao ia me dar, que néo tinha responsabilidade
comigo, que eu ja ndo morava com ela, jogou um monte de coisa na minha cara.
(Participante 1)

As vezes a gente tem mais apoio de um estranho, de um vizinho, de um amigo,
mas ndo tem da propria familia, em muitas também ocorre a questdo delas se
suicidaram por causa disso, porque nédo tem apoio familiar. (Participante 7)

O processo de aceitagcdo com a minha familia sempre foi dificil, eles suportam
né, porque s&o cristdos, mas também nunca v&o aceitar. (Participante 2)

DISCUSSAO

O senso comum difundido e constituido socialmente integra a realidade das travestis
no decorrer de suas vidas a medida que se estabelece o processo de exclusio social
e a conformagdo desses grupos marginalizados, sobretudo em espagos de
prostituicdo. As formas de comunicagao, pensamentos e praticas das participantes
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que séo profissionais do sexo se fundamentam no processo historico de significagoes
atreladas a abjetificacdo de seus corpos, expressdes e experiéncias que rompem a
concepcao de normalidade social e as vulnerabilizam.

Foi possivel identificar que a RS das travestis sobre qualidade de vida esta associada
a ter saude e acesso aos servicos de forma respeitosa e inclusiva, no entanto, a
objetivacdo perpassa pelo medo do preconceito e se expressa em repulsa e nao
busca por cuidados a saude. A apropriacdo da realidade pelas interlocutoras se
expressa em relatos sobre as dificuldades enfrentadas para uma relacdo respeitosa
com os profissionais da saude e do despreparo destes para a implementacao de
acdes de cuidado a este grupo social.

As representagdes sobre a qualidade de vida emergem num cenario social resultante
da exclusao vivenciada diariamente e historicamente pelas participantes, além disso,
os dados empiricos demonstram a condi¢do e os processos multifatoriais que as
vulnerabilizam, evidenciando que suas vivéncias cotidianas estdao atreladas as
praticas e normas que reproduzem processos discriminatérios e transfébicos. E
preciso compreender que ter acesso a saude €, antes de tudo, entender que este é
um elemento essencial na estruturagcdo dos servigos de saude, publico ou privado,
permeado desde a entrada dos usuarios aos servigos, até a finalizacao do tratamento,
ou ainda, a sua participacdo em qualquer agao ofertada pelo servigo de saude('?).

A discussao sobre o acesso a saude de pessoas transgénero mostra-se em voga na
literatura, demonstrando como esta é permeada por exclusdo, discriminacdo e
violéncial?%2"), Evidencia-se, ainda, uma desigualdade no atendimento das demandas
especificas da populacdo trans quando comparada a outros grupos sociais?. E
importante pontuar que a concepc¢ao da qualidade de vida das participantes sofre
influéncias e é resultante, em alguma medida, das diversas estruturas sociais que
hierarquizam vidas, as situando em posi¢des subalternas. Viabilizar o acesso a saude
das interlocutoras demanda articulagdes das acdes direcionadas para além da
promog¢ao da saude e prevencdo de doencas, mas que possibilitem espacos de
didlogos, construgdo e uma continua ressignificacdo de conhecimentos germinados a
partir de uma visao que essencializa as potencialidades, experiéncias e narrativas das
interlocutoras.

As relacbes de classe e poder constituidas historicamente na sociedade relativizam
as vidas das travestis, visto que ha processos que vao além de reproduzir
mecanismos de opressao, designar quais vidas sdo consideradas importantes para a
sociedade. Os espacos e as relagdes sociais, por vezes, sdo projetados por meio de
imagens, linguagens e pela logica binaria para pessoas que compdem a
cisheteronormatividade. Neste sentido, as representacdes das travestis se constituem
entre 0 pensar e agir formas de sobrevivéncia a partir da busca por espagos de
acolhimento, ainda que clandestinos, sendo a prostituigdo um dos principais reflexos
de sua realidade.

E fundamental pensar servicos (sociais, e de saude especialmente) e profissionais
que estejam capacitados para atender as demandas das interlocutoras de forma
integral, pois, sabe-se que a representacdo e o significado de determinados
conceitos, como a qualidade de vida, € uma construcao coletiva e individual que esta
permeada por concepg¢des que podem ser criadas e recriadas a partir da vivéncias,
experiéncias e valores culturais e sociais®®). E quando se discute ter o acesso a
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saude, significa antes de tudo, que este € um direito fundamental e garantido pelo
Estado, entretanto, o que se ganha relevo é que esse acesso é insuficiente e
fragilizado no contexto das participantes dessa pesquisa, limitando e rompendo
significativamente as experiéncias e a qualidade de vida das travestis, afinal, como ter
qualidade de vida sem saude? Um direito que, teoricamente, é garantido pela
Constituicdo Federal de 1988 e pelas leis organicas do Sistema Unico de Saude
(SUS).

No cotidiano das travestis deste estudo a materializacdo do pensamento e da
linguagem sobre a qualidade de vida também se expressa na busca por apoio mutuo
em movimentos sociais e organizagées n&o governamentais (ONG). Essa busca esta
relacionada como uma forma de enfrentamento a marginalizagédo, que esta presente a
todas as pessoas que tensionam a légica binaria e vem sendo, nas ultimas décadas,
combatida sistematicamente por movimentos sociais e as proprias ONGs que
dialogam com as necessidades e especificidades do publico em tela. Esse movimento
possibilitou uma concepgao e construgao de ideias e praticas que possuem como um
dos objetivos o auto empoderamento e autorreconhecimento dos sujeitos (politica e
socialmente) em todos os espacgos sociais, aspectos fundamentais para a construgao
de processos que legitimam e fazem parte do cotidiano, da vida e experiéncia de
qualidade de vida das interlocutoras.

As representagcbes que estruturam o papel simbdlico e afetivo das ONGs
desenvolvem uma funcdo de extrema importancia na vida das interlocutoras, pois a
partir do vinculo estabelecido ha o reconhecimento das suas demandas, que
ultrapassam o modelo hegeménico, biomédico e biomecanicista. Na perspectiva da
saude, é possivel situar uma série de acdes elaboradas e partilhadas socialmente que
visam proporcionar espagos que vao contribuir de forma propositiva para o exercicio
pleno da sua cidadania, tendo impactos positivos na qualidade de vida. Tais acoes,
possibilitam RS que situam a influéncia e importancia positiva das ONGs em suas
vidas, pois 0 apoio e as relagdes estabelecidas nesses espacos estao centrados em
condutas biopsicossociais que englobam fatores biologicos, psicolégicos, culturais e
sociais. E tido assim, como a representacdo de uma construgcdo coletiva de um
espaco propositivo para o exercicio pleno de sua cidadania, favorecendo o respeito e
o estabelecimento de vinculos afetivos, amorosos e sociais.

No processo de identificacdo das representacdes do papel social das ONGs,
atribuiram-lhe um novo significado, reconstituindo-o como um local a qual traz
seguranga e empatia, pois ha, de alguma forma, um porto seguro que dentro do bojo
historico e sociopolitico o qual as interlocutoras estdo imersas, se caracteriza por ser
uma das poucas instituicbes que as reconhecem como cidadas e seres potentes de
outras narrativas positivas. E dessa forma que as ONGs possuem uma posicéo social
singular na eclosao das vozes que sao, sistematicamente, silenciadas por normas
cisgénero e heterossexuais. A ancoragem € realizada pelas interlocutoras na
estruturacido simbolica das ONGs como principal articulador de espacgo assertivo para
a garantia dos direitos humanos e da cidadania; apoio; respeito; acolhimento e
aconchego, que convergem para elementos fundamentais quando se discute
qualidade de vida.

As ONGs se constituem como um dos principais vinculos que possibilitam o
compartilhamento de experiéncias, concepgdes e vivéncias em determinados grupos
sociais, potencializando as relacbes de apoio que vao contribuir para o
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empoderamento e ativismo social. Na concepgao construida pelas interlocutoras, as
representacbes foram fundadas a partir das relagbes (individuais e coletivas)
estabelecidas entre as interagdes positivas com as ONGs, gerando significados
possiveis envoltos em processos culturais. As ONGs por serem uma rede de vital
importancia na construgao e reconhecimento das subjetividades de ser travesti e estar
profissional do sexo, favorece didlogos e reflexdes criticas no combate a opressodes
operacionalizadas pela logica cis-heteronormativa, instigando e instrumentalizando as
interlocutoras no ambito do empoderamento e reconhecimento de seus direitos.
Desempenham, assim, um papel crucial na qualidade de vida das mesmas, pois ao
mesmo tempo que se constituem como espacos sociais potentes para socializagao de
grupos e individuos que vivenciam processos vulnerabilizadores, sdo também
considerados enquanto espacos que possibilitam a construcao de outras narrativas de
vida, em que o protagonismo das interlocutoras esta alicercado no acolhimento, na
escuta qualificada, no respeito, na confianca e na promocéo a vida.

No que se discute sobre o processo de construgdo de lagos e vinculos ligados a
familia, e a convivéncia, foi possivel identificar como alguns processos ocorridos na
infancia das interlocutoras podem estabelecer relagdes que vao resultar em negativas
experiéncias de qualidade de vida. A objetivagado da qualidade de vida é expressada
pelo excesso de significados que tais experiéncias possuem nas vidas das
participantes, materializando-as e estruturando o seu conhecimento('%. Os vinculos
com os vizinhos e amigos desempenham um papel importante na (sobre)vivéncia
diaria das participantes, configurando-se como o estabelecimento e fortalecimento de
vinculos entrelagados em confianga, companheirismo, lealdade e pertencimento,
possibilitando, assim, um tipo de suporte concreto, atribuindo um significado
especifico e influente quanto a qualidade de vida. E possivel identificar a partir a
categorizagao de que tais lagos, vinculos e relagcbes favorecem um papel de trocas
afetivas e reciprocas, e que possibilitam o estabelecimento de respeito, cuidado e
relagdes positivas que influenciam nas RS da qualidade de vida das interlocutoras.

O estabelecimento dos lagos e relagdes sociais € uma ferramenta fundamental para
que haja a construgao de vinculos afetivos e que vai potencializar o fortalecimento da
autoestima, confianga e seguranga. Para as interlocutoras os vinculos, sobretudo
familiares, se mostram fragilizados, que se iniciam a partir da legitimagcdo de uma
série de processos que vao fundamentar discursos conservadores e transfobicos. As
travestis estdo em constante contato e recebem influéncia continua do meio social,
assim, deve-se considerar a importancia do fortalecimento de relagdes que
proporcionem bem-estar mutuo, autoestima, conforto e seguranga, que promovam
dindmicas a uma plena experiéncia de qualidade de vida®4).

Observou-se, ainda, que o insuficiente apoio e a caréncia do nucleo basico familiar,
proporcionou, em varios niveis, uma relacdo de dependéncia das interlocutoras no
estabelecimento de lagos com vizinhos, amigos e até mesmo estranhos, que apesar
de serem construidas numa perspectiva de dependéncia, desempenham papéis
importantes e singulares na grande teia de relagbes sociais. Assim, as
representacdes que os vinculos desempenham em fungdo de novas configuragdes
devido as suas individualidades e o seu autorreconhecimento enquanto travestis,
operou como um papel singular e importante na qualidade de vida das interlocutoras,
pois houve a ancoragem do objeto de estudo entre as participantes a partir da
comunicacdo e compartilhamento dos processos ja experienciados. A partir das
consideragdes de Moscovicil'? foi possivel identificar que houve a objetivagdo dos
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possiveis “lagcos” que poderiam atuar como forgas acolhedoras e de suporte frente as
problematicas vivenciadas socialmente.

A materializagéo e o significado dado aos vinculos construidos a partir das relagdes
sociais com amigos e vizinhos, se constitui como uma importante ferramenta
resultante das representagdes construidas no cotidiano e na articulagdo entre sujeito
e sociedade — interlocutoras e sociedade, e que vai possibilitar, em varios niveis, a
utilizacao desses afetos como “teias sélidas” para a vivéncia e a experiéncia de forma
minimamente segura em varios processos sociais, como nos cuidados em saude e na
socializacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

As representagdes sociais das travestis profissionais do sexo sobre a qualidade de
vida estao construidas e imbricadas a partir de processos sociais que deslegitimam
suas identidades e existéncias, influenciando suas percepcdes e construcdes do que
€ concebido a qualidade de vida. Essa elucidagcdo esta permeada pelas relagdes
sociais que vao evidenciar, na visdo e experiéncia das interlocutoras, que a qualidade
de vida esta atrelada ao acesso aos servicos de saude livre de preconceitos,
discriminagao e estigma para atender as suas demandas, incluindo o atendimento e
respeito dos profissionais de saude; bem como o apoio e existéncia das ONGs no
reconhecimento de suas potencialidades e singularidades, sendo estabelecido
vinculos afetivos, de apoio, lealdade e confianca; e o estabelecimento dos lagos
sociais produzidos a partir do vinculo com vizinhos e amigos para o enfrentamento
das dificuldades e obstaculos vivenciados diariamente numa sociedade permeada
pela légica cis-heteronormativa, descreve-se, ainda, que tais lagos desempenham um
papel fundamental no que se discute a qualidade de vida das interlocutoras: a
ressignificagado dos vinculos para o fortalecimento da confianga e seguranga.

Por fim, as travestis profissionais do sexo comunicaram seus conhecimentos, numa
perspectiva de representacdo do que conceberam a qualidade de vida,
reconhecendo-as em seus contextos diarios. Afirmam-se, no entanto, que tais
representacdes estdo espelhadas a uma compreensao de qualidade de vida ideal ou
ainda possivel na sociedade, reconhecendo, entretanto, que estas nao séao
vivenciadas, ainda, por elas.
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