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ABSTRACT

Objective: To analyze the social representations of women diagnosed with HIV about
their sexuality considering generational characteristics. Method: Qualitative study,
carried out with women who participated through interviews. The constituted corpus
was processed by the Iramuteq software. The analysis was based on the Theory of Social
Representations. Results: A total of 39 women participated in the study, aged between
18-76 years old and most of them had high school education, evoked the terms ‘people’
(301), ‘partner’ (277), ‘children’ (249), ‘virus’ (275) and ‘want’ (216). The younger ones
accept to reveal and/or ‘tell’about their condition to their partner(s) and family members,
an aspect that is not revealed in the statements of women of other ages. For women aged
45 and over, children occupy a prominent place and for the older adults, the centrality
of representation referred to self-censorship and maintaining the victim/guilty game.
Conclusion: This study made it possible to identify processes of anchoring sexualities
in terms of what ‘cannot be revealed’ beyond the family context. It should be noted that
the elements ‘sex’, intercourse’ conceived by common sense as a synonym for sexuality,
regardless of generation, had low frequency.
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Mulheres de diferentes geracdes que vivem com HIV: representagdes sociais sobre sexualidade

INTRODUCAO

A sexualidade é uma dimensio do ser humano relacio-
nada s estruturas interna e subjetiva, sendo que sua vivéncia
atende a uma construgio social e a contextos culturais. Na
perspectiva foucaultiana, é controlada desde o século XIX
pelo dispositivo da sexualidade, que regula e normatiza os
corpos de modo detalhado, 4 medida que controla as popu-
lages e estabelece verdades a partir de miltiplos discursos
sobre o sexo e seus prazeres?.

A sexualidade envolve rituais, fantasias, simbolos,
representacdes e linguagens que se ligam estreitamente a
capacidade amorosa e erdtica de cuidar de si, do outro e da
sociedade. Para seu exercicio, sdo definidas condutas que
limitam a liberdade em usufruir dela em nosso mundo®.
Nesse aspecto, as mulheres sio diretamente afetadas pelas
interdi¢cdes a sexualidade por meio de diversas normas e
regulacdes corporais, sexuais e reprodutivas que impactam
negativamente em seus direitos®.

Os discursos sociais que produzem géneros, polaridades
e diferengas trazem as marcas do politico e das relagdes de
poder do patriarcado. Na atualidade, ainda que relutantes,
determinam o significado de sexualidade, priticas sexuais
e sexo, sem a observancia de respeito as diferencas. Nesse
sentido, a ampliacdo do conceito de satide da mulher com
a incorporagio dos direitos reprodutivos nas décadas de 80
e 90 do século passado, no Brasil, estabelece didlogos com
a sexualidade heteronormativa e possibilita a construgio de
campos de discussio politica para além das leituras tradi-
cionais de satde e legalidade®.

Na contemporaneidade, a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) estd estreitamente vinculada a vivéncia
da sexualidade e 4 transgressdo de suas regras. A ideia de
grupos de risco constituiu-se como vetor operacional para
os processos nomeados de heterossexualizagio, interioriza-
¢do, pauperizagio e feminizagio, demarcando o aumento
das ocorréncias de casos novos no decorrer da epidemia®.
Temaiticas como as vulnerabilidades frente ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e suas formas de pre-
vengdo tém colaborado para problematizagbes acerca da
diversidade da populagio atendida nos servi¢os publicos de
satide, pautando, inclusive, as dificuldades de acesso envol-
vidas nesse processo®®.

Mulheres que vivem com o HIV sio, particularmente,
estigmatizadas. O diagndstico positivo para o virus impoe
vérias mudangas, principalmente, no que se refere ao lazer,
A vivéncia da sexualidade, do trabalho e de relacionamentos,
para além das repercussdes na satde fisica e psiquica®. Assim,
a0 cotejar as especificidades da epidemia de aids, a categoria
geragio possibilita avaliar vulnerabilidades de grupos que se
localizam em polos que necessitam de maior protecio.

O conceito de geragio passou por diferentes interpreta-
¢oes desde seu aparecimento no campo das ciéncias humanas
e sociais, na segunda metade do século XIX. Neste estudo,
a geragio serd compreendida nos termos em que comporta
as trajetdrias individuais e seus estilos de vida, em contex-
tos sociais tecidos a partir de condi¢ées heterogéneas de
vida®. Assim, convém apontar que a categoria geragio ¢

considerada a menos explorada, quando associada as deman-
das e necessidades de saide. Entretanto, em consonincia
com a compreensio dos estudos de género e sexualidade, que
se situam no campo interdisciplinar, a dindmica geracional
apresenta relevincia por participar de uma ordem social e
cultural mais ampla®.

Com base nessas observagdes, pesquisas que se utilizam
da abordagem das Representagbes Sociais'*V (RS) possi-
bilitam captar a sensibilidade de mulheres que (con)vivem
com doengas cronicas, considerando o impacto diretamente
na vivéncia da sexualidade. Por esse angulo, abordar a sexu-
alidade sob a dptica de mulheres, tendo em vista aspectos
concernentes ao género e a geracionalidade, contribuird no
respeito as singularidades, primando pelo fortalecimento da
vinculagio aos servigos, a adesio ao tratamento e o reconhe-
cimento enquanto pessoas de direitos. O estudo teve como
objetivo analisar representacdes sociais de mulheres com
diagnéstico de HIV sobre sua sexualidade, considerando as
caracteristicas geracionais.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo exploratério, ja que possi-
bilita a investigadora recomendar um novo discurso interpre-
tativo para o fendémeno sobre o qual se descreve na busca das
interconexdes sistemdticas com o contexto do objeto pesqui-
sado?. Caracteriza-se como pesquisa de abordagem qualita-
tiva e tem como enfoque teérico-metodoldgico a Teoria das
Representagdes Sociais (TRS), que é compreendida enquanto
espago de producio do cotidiano, na qual o senso comum é
visto como uma for¢a apropriada para reinventar e deslocar o
sujeito™. No caso deste estudo, permitiu-nos perceber o espago
em que a sexualidade se constitui como uma agio das RS.

CENARIO

A pesquisa foi desenvolvida em uma unidade de saide
da rede municipal, Gnica em funcionamento na condigio
de Servico de Atencio Especializada (SAE), em Feira de
Santana-BA, principal eixo rodovidrio do Norte/Nordeste
do pais, cuja populagio do sexo feminino é de 292.643 habi-
tantes'®. Atualmente, esse servico atende cerca de 1.200
mulheres que vivem com HIV na microrregido e abrange 28
municipios, com total de 1.184.358 habitantes no territério
de identidade do sertdo baiano.

PoruLAacAo

Considerando que, das 36,7 milhdes de pessoas vivem com
HIV, 34,5 milhées sio adultos e 17,8 milhées sio mulheres
acima dos 15 anos, o recorte etdrio permitiu estudar diferentes
etapas de vida. As participantes compuseram quatro grupos
agregados por idade: 18 a 29 anos (Grupo 1), 30 a 44 anos
(Grupo 2),45 259 anos (Grupo 3), 60 e mais (Grupo 4). Foram
critérios de inclusdo: ter mais de 18 anos, realizar acompanha-
mento no SAE selecionado para pesquisa, ter conhecimento
do diagnéstico positivo para HIV, conviver com o diagnds-
tico hd pelo menos seis meses ¢ estar em uso de Tratamento
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Antiretroviral (TARV). Foram critérios de exclusio: utilizar
medicamentos apenas como medida profildtica da transmissdo
vertical do HIV ou Tratamento como Prevencio (TasP).

Este trabalho é um recorte de uma pesquisa mais ampla,
reunindo 39 de um total de 191 mulheres que participaram do
estudo. A inser¢do, no estudo principal, ocorreu em dois momen-
tos: inicialmente, 191 mulheres participaram da aplicagio da
"Técnica de Associagio Livre de Palavras (TALP) (momento 1);
em seguida, 39 apresentaram disponibilidade para participar da
entrevista semiestruturada (momento 2). O tamanho da amostra
para as entrevistas foi determinado pela técnica de saturagio te6-
rica ou redundéncia de informagdes. Participaram neste estudo
por agregacio etdria sete mulheres no grupo 1, quinze no grupo
2, treze no grupo 3 e quatro no grupo 4.

COLETA DE DADOS

A entrevista, enquanto técnica, privilegia a realidade do
que ¢ experienciado e o acesso de modo indireto a experi-
éncia da outra pessoa ou 2 sua interpretagio?. Foi aplicada
nos meses de setembro a novembro de 2018, realizada pela
propria pesquisadora em consultérios e/ou salas disponi-
veis no SAE. Apés o momento inicial da apresentagio da
pesquisadora, ocorreu a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A fim de pre-
servar o anonimato, as participantes foram identificadas com
aletra “P”, seguida da sequéncia cronoldgica da participagio
na entrevista e idade em anos.

A entrevista semiestruturada contou com quatro ques-
toes, propostas a cada participante na seguinte ordem: “A
senhora poderia falar sobre sua sexualidade antes de saber
que tinha a infecgdo pelo HIV?”; “Apés o diagnéstico, o que
mudou no seu relacionamento com seu parceiro/a?”; “Poderia
falar um pouco sobre o relacionamento com seu/sua com-
panheiro/os/as?”; “Vocé gostaria de acrescentar algo mais
sobre seus sentimentos em relagdo a vocé e sua sexualidade
ap6s o diagnéstico do HIV?”. Essas questées procuraram
contemplar a dimensdo subjetiva a partir das representagées
de mulheres que vivem com HIV.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Na andlise qualitativa, por meio de categoriza¢do dos
elementos textuais, optou-se por manter a transcricio lite-
ral dos dados. Apés escuta e confrontagio com a escrita,
elaborou-se o corpus com as entrevistas que passaram pelo
processo da lematizagio e aproximagio semantica, e permi-
tiram alimentar o banco de dados do soffware Iramuteq. O
software viabiliza distintos tipos de anilises lexicograficas,
além de organizar a distribui¢do do vocabuldrio de forma
compreensivel e sua representagio grafica™®.

O corpus processado possibilitou a composi¢do grifica
de cinco Nuvens de Palavras. Uma nuvem ¢é representa-
tiva do total das participantes, enquanto as quatro outras
representam cada um dos grupos etdrios estudados. Para a
andlise textual, procedeu-se a organizacio das falas advin-
das das entrevistadas e a identificagdo de ideias centrais que
complementaram os termos que apresentaram as maiores
frequéncias nas Nuvens de Palavra e permitiram melhor

compreensio dos achados'?. As grafias e os recortes de falas
foram analisados e interpretados de acordo com a compre-

ensio de mulheres sobre a temdtica por meio da TRS01D,

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Bahia, por meio da Plataforma Brasil,
sendo aprovada sob o Parecer n. 2.776.570, em 16 de julho de
2018, seguindo as recomendagdes da Resolucio n. 466/12, do
Conselho Nacional de Satde. Todas as participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

As caracteristicas sociais e relativas ao agravo facultaram a
conformacio dos grupos geracionais e sua descri¢io em estreita
associagio com faixas etdrias, nivel de ensino, tempo de diag-
néstico, situagio econdmica, condigio marital e companheiro,
sendo pessoas que vivem com o virus ou nio. Desse modo, as
mulheres que compuseram os grupos 2 e 3 representaram 71,7%
dentre as participantes. O grupo 1 se caracterizou por média de
idade de 27 anos, com ensino médio e tempo de diagndstico de
aproximadamente 3 anos; o grupo 2, com média de idade de 37
anos, ensino médio e diagndstico em torno de 7 anos; grupo 3,
idade média de 53 anos, ensino fundamental II/médio, tempo
de diagnéstico em torno de 9 anos; grupo 4, com idade média
de 67 anos, nivel de escolaridade ensino fundamental I e tempo
de diagnéstico médio de 17 anos.

Aproximadamente metade das mulheres que compuse-
ram os grupos 1,2 e 3 tinham companheiro. Nesses grupos,
oito companheiros também eram HIV positivos. As quatro
participantes do grupo 4 informaram nio conviver com seus
companheiros. Mulheres pertencentes aos dois grupos de
menor idade (grupos 1 e 2) se autossustentavam economi-
camente, trabalhando ou recebendo auxilio doenca, assim
como as idosas, por meio de aposentadoria e/ou beneficio.

A partir do contetdo das entrevistas, o software Iramuteq
gerou o grifico (Figura 1), que apresenta o resultado em
torma de Nuvem de Palavras, formada com palavras de fre-
quéncia igual ou superior a 50, possibilitando a identificagio
da RS do grupo de pertencimento.

Figura 1 - Nuvem de Palavras de todas as participantes, fornecida
pelo software Iramuteq - Feira de Santana, BA, Brasil, 2019.
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Na Figura 1, o termo ‘gente’ se destaca por sua alta fre-
quéncia (301) e organiza a RS de mulheres sobre sexualidade
ap6s o diagnéstico de HIV. Refere-se a4 autodenominagio
‘gente’ ou ‘eu’, revelando o lugar de participagio enquanto
protagonista e/ou sujeito de sua prépria vida, na medida
em que agrega os demais, com maiores frequéncias: com-
panheiro (277), filho (249) e pessoa (253), que remetem 2
ideia de uma familia socialmente construida, de composi¢io
nuclear, na qual a heteronormatividade se apresenta como
elemento central na vida das mulheres. A posicio de desta-
que ocupada pela palavra ‘virus’ (275) provavelmente ocorreu
em fungio de sua estreita associagio ao termo ‘doenga’, que se
interpde na dinimica da relagio familiar independentemente
do ‘querer’ (216) ou da vontade.

A AIDS, como principal consequéncia da infecgio pelo
virus HIV, foi constituida como fenémeno cultural de forte
conotagio moral, carreando representagbes negativas sobre o
estilo de vida e a sexualidade, decorrentes da sua associagio
com a ideia de vida sexual muito ativa e/ou pela multiplicidade
de parceiros. Ao vivenciar o diagndstico, a mulher teme revelar
a sua familia o modo como experiencia sua prépria sexuali-
dade. As falas a seguir apontam elementos afetivos, psiquicos e
atitudinais, como medo, vergonha, necessidade de esconder o
diagnéstico e mudancas no relacionamento com o companheiro.

86 que ele fez o exame e deu negativo, eu nio falei logo com
meu companheiro, sd que com as palestras daqui do servigo fui

aprendendo e contei (P 01, 38 anos).

O relacionamento com meu companhbeiro era 6timo. Depois, caiu
bastante. Até pensei em me separar porque quando a gente é
honesta e recebe uma bomba desta é mesmo que o mundo cair na
nossa cabeca. Meu companbeiro me traia muito. Tenho certeza
que foi ele que passou para mim porque nunca tive nenbum outro
cara, entdo, tenho certeza (P 25,49 anos).

O termo ‘companheiro’ pressupde, sob a perspectiva
de género, que a opressdo por parte de seus parceiros pode
influenciar na decisio, por exemplo, sobre a utiliza¢do de bar-
reiras de prote¢do nas relagbes afetivo-sexuais. Além disso,
podera influenciar no refor¢o das representacdes hegemonicas
sobre o “mito” das relagdes estdveis. Esses aspectos potencia-
lizam e se configuram como situagdes de risco a que as parti-
cipantes foram expostas, no que diz respeito & contaminagio
pelo virus, como pode ser observado nas narrativas a seguir:

A minba sexualidade nio quero mais. Sou jovem, tenho 31 anos.
Eu descobri o virus porque meu companheiro e eu fizemos. Ja
tem um ano que tive relagio sexual. Meu companheiro morreu

(P 26, 31 anos).

A gente ndo vai sair por ai pegando outro, porque também a
gente ndo vai por ai contaminando outra pessoa, mesmo usando
camisinba. Entio, tem que ficar com o companheiro que é o da
gente mesmo (P 25,49 anos).

Por conseguinte, trazer o olhar para as questdes rela-
tivas a geragdo implicou uma desagregacio do corpus por
idade (18-29 anos), possibilitado pelo Iramuteq por meio
da confecgdo de subcorpus. A Figura 2 apresenta a Nuvem
de Palavras formada pelas mulheres mais jovens (grupo 1),
a partir da frequéncia igual ou superior a 10.

Figura 2 — Nuvem de Palavras das jovens, fornecida pelo software
Iramuteq - Feira de Santana, BA, Brasil, 2019.

Para o subgrupo das participantes mais jovens, o termo
‘gente’ também organiza a RS. Os termos que se apresentam
com alta frequéncia (‘virus, entdo, saber, ficar e contar’) reme-
tem 2 ideia de surpresa frente ao desafio de (con)viver no inicio
de sua vida sexual ativa com o ‘virus’. Essa organizacio revela
uma necessidade de ‘saber mais’, possivelmente associada a
necessidade de conhecer as medidas preventivas e de enfren-
tamento de uma ‘doenca’ que ainda é estigmatizada. A palavra
‘contar’ aparece como elemento “novo’ou ato de coragem que
implica se antecipar 4 descoberta do diagnéstico na medida
em que revela sua condi¢io ao ‘companheiro/parceiro’.

Ninguém faz publicacio aqui. Se fulano sabe o parceiro que vocé
estd, ele também vai saber. Entio, de imediato, ja tentei contar.
Ao conhecer a pessoa, assim que se apresentou para ficar
com vocg, conta logo (P 31,29 anos).

Porque vocé tem vdrios parceiros e toma remédio, usa outros
métodos como a camisinha, s6 que eu tinha toda liberdade na
cama, no ato sexual. Depois, foi totalmente diferente, foi bem
Jfrustrante depois do virus (P 28,26 anos).

Por apresentar os termos mais frequentes com grande
semelhanga, foram analisadas conjuntamente as nuvens
(Figuras 3 e 4), formadas com palavras com frequéncia igual
ou superior a 10, que agregam as mulheres dos grupos 2 e 3,
cada uma representada em uma nuvem especifica.

Figura 3 — Nuvem de Palavras das adultas, fornecida pelo sof-
tware Iramuteq - Feira de Santana, BA, Brasil, 2019.
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Figura 4 — Nuvem de Palavras de meia-idade, fornecida pelo sof-
tware Iramuteq - Feira de Santana, BA, Brasil, 2019.

Nos subgrupos das participantes dos grupos 2 e 3
(adultas e de meia idade), os termos ‘companheiro’ e ‘gente’
organizam as duas RS. Os termos ‘pessoa’, ‘companheiro’ e
‘filho’remetem a ideia da vinculagdo e do comprometimento
familiar. No entanto, ‘virus’, ‘ficar’ e ‘querer’ aludem a aspec-
tos mais especificos na dinimica da sexualidade. As falas a
seguir contextualizam as RS e revelam histdrias pautadas por
situagdes carreadas de forte carga emocional & medida que
expressam arrependimento, sofrimento, medo de transmissio
vertical e cidmes do companheiro.

Hoje, minha filha jd fez duas amostras de sangue e nio tem
problema. Enquanto casal, a gente tem que tomar mais cuidado,
sempre conversa sobre o virus, porque a gente jd Jofreu bastante
na gravidez para que a crianga nio venha pegar também (P

04,59 anos).

Eu sentia muito cisime dele, da ex-mulber dele, da atencdo que
meu companheiro dava ao filho. Eu vi que realmente nio dava
certo porque ndo estou mais suportando e preciso cuidar da mi-

nha satide (P 38,54 anos).

As mulheres idosas (Figura 5) agregam o grupo 4 e com-
puseram a Nuvem de Palavras (Figura 5) que foi formada
por palavras com frequéncia igual ou superior a 10.

Figura 5 - Nuvem de Palavras das idosas, fornecida pelo software
Iramuteq - Feira de Santana, BA, Brasil, 2019.

)

Para o subgrupo das participantes idosas, o termo ‘filho
se destaca e organiza as RS, possibilitando inferir a ideia
que remete a sua vinculagdo direta e afetiva com a figura
dos filhos. O grupo 4 é o Gnico em que nenhuma das parti-
cipantes convivia com companheiro, possivelmente atrelada
a condigio de viuvez e/ou divércio. Os termos ‘ficar’, ‘saber
mais’, ‘querer’, ‘virus’, ‘morar’ e ‘sozinha’ apontaram para a
importéincia do diagndstico, no que refere a necessidade de
mais informagio sobre as repercussdes do HIV e a depen-
déncia familiar.

Eu tenho uma casa do projeto Minha Casa Minha Vida, porque
antes eu morava de favor e morava com minha filha. Agora, eu
tenho a minha casa (P 15,64 anos).

Nio é ]Jorgue eu pem’i 0 companbeiro, porgue nos temos 0s nossos
desejos, como passei o drama quando descobri. Pensava: por que

tenho que falar para minka filba? (P 13, 62 anos).

DISCUSSAO

Desenhou-se um perfil caracterizado por mulheres com
relagbes heterossexuais, em relacionamentos estdveis, com
um Unico parceiro ou vivendo sozinhas, apontando para a
normatividade sexual e de género pautada pela heterossexu-
alidade. Corrobora-se, portanto, o perfil de mulheres vivendo
com o HIV no Brasil, que se caracteriza, segundo pesquisa,
por mulheres jovens, de baixa escolaridade, que declararam
nio exercer qualquer tipo de atividade fora de casa®™. Para
as autoras, os achados do estudo identificaram caracteristicas
relacionadas a vulnerabilidade de mulheres, relacionando-
-as 4 exposicio sexual e & assimetria das relagées de género.
Em estudo realizado em Belém-PA, profissionais de satde
afirmaram perceber em seu cotidiano que, em sua maioria,
as mulheres infectadas pelo HIV referiam relacionamentos
estéveis, heterossexuais e com um tnico parceiro®.

Com relagio a Figura 1, as narrativas das 39 participantes
indicaram antagonismo, entre culpadas e vitimas, em relacio
ao contdgio com o virus. No entanto, de alguma forma, ficou
evidenciada a existéncia de uma espécie de hierarquia entre
as pessoas e suas praticas sexuais, na qual algumas estdo mais
vulnerdveis que outras, a exemplo de criancas e mulheres.
Essa hierarquia também se reflete na ideia da contamina-
¢do percebida como punigio e/ou castigo. Parece, ainda,
estar embasada em uma representagio atribuida ao parceiro
como alguém livre da infecgdo pelo HIV e/ou relacionada
a representagio de si como uma pessoa de “corpo limpo”,
ou seja, invulnerdvel ao risco de contaminagio e com um
Unico parceiro fixo®®. O sentimento de invulnerabilidade
das mulheres logo se transforma em vulnerabilidade frente
a contaminagio do HIV, seja como vitima e/ou culpada®.

As RS se desenvolvem pela forma como os individuos
determinam o conhecimento e a comunicagio a partir das
relagdes sociais no mundo e com a vida. Nessa 16gica, os
saberes que sdo ressignificados em ancoragens cotidianas
contribuem para singularizar as mudangas sociais da ordem
estabelecida®. O diagnéstico do HIV revela questdes da
sexualidade das mulheres 4 medida que rompe com o silén-
cio e a dinimica das relagdes entre o casal ao desvelar a
infidelidade, ao tempo em que as expde ao julgamento das
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pessoas que as rodeiam. Desse modo, a ndo revelagio de
sua condi¢do frente ao diagnéstico, provavelmente, mantém
essas mulheres numa certa posigio de conforto e seguranga.

Resultados de pesquisal’” j4 mostravam que o precon-
ceito e a discriminagio configuram a denominagio da aids
como uma epidemia que produz um efeito deletério - estig-
matizagdo - sobre as pessoas. O preconceito intrafamiliar,
traduzido em discriminagio, apresenta-se como modo de
enfrentamento didrio da doenga®®. Com isso, frente 2 estig-
matizagdo produzida pela epidemia, destaca-se a impor-
tincia de instrumentalizar as pessoas do convivio daquelas
com soropositividade, baseando-se no pressuposto de que
as pessoas com HIV e suas familias adoecem juntas®. O
nucleo familiar que marca a nuvem de palavras (Figura 1),
possivelmente, revelou a necessidade de esconder o diag-
néstico como forma de protegio e/ou de minimizar a estig-
matizagio sofrida pelas participantes, que também podem
atingir seus familiares.

O preconceito é compreendido como uma construgio
social que tem raizes no universo simbdlico da cultura e nas
relagdes de poder, ao perpassar diversas instancias sociais@?.
Nesse sentido, é importante ressaltar que o preconceito traz
implicagbes nas experiéncias cotidianas das pessoas, dentre
elas as afetivas, pois as primeiras situagdes de preconceito e
rejeicdo ocorrem, frequentemente, no Ambito familiar. A esse
respeito, estudo realizado em Sdo Paulo aponta as seguintes
principais dificuldades elencadas por pessoas vivendo com
HIV: o preconceito advindo do contexto familiar e social,
gerenciar suas parcerias afetivas e sexuais, administrar o tra-
tamento com vistas 3 manutengdo da qualidade de vida®®.

Na Figura 2, em que se analisa apenas a participagio de
mulheres do grupo 1, os termos em maior evidéncia permi-
tem estabelecer ligagdes com situagdes nas quais o descobrir-
-se positiva demanda a fidelidade em um relacionamento
que afetivo e sexualmente pode nio mais ser prazeroso e
nem satisfatério. Nesse caso, as emogdes tendem a ser o
foco de maior preocupagio, considerando os agravos que
impelem & desestruturagio da vida social. Nessa acepcio, a
aids desestabiliza e reordena, de modo nio esperado, traje-
térias e projetos de vida, através da experiéncia de passar a
conviver com a doenga.

Ao tentar alcancar uma qualidade de vida satisfatéria,
fazem-se necessdrias interrupgdes em sua trajetéria de vida,
bem como estabelecer ruptura das relagdes interpessoais
e ocupacionais, aspectos que podem levar ao isolamento
social, depressao, problemas com a sexualidade e com as
relages sociais, podendo comprometer a saude mental e
fisica da mulher®.

As RS sio dinimicas que se referem ao posicionamento
e a localiza¢do da consciéncia intersubjetiva, sendo media-
das, principalmente, pela linguagem utilizada nos espagos
sociais. Portanto, tém como propésito constituir percepgdes e
comportamentos por parte dos individuos em seus processos
interativos(!?). Para as participantes deste estudo, o principal
problema enfrentado apés o diagndstico foi o preconceito.
A vista disso, a necessidade de tomar medicamentos diaria-
mente e as preocupagdes relacionadas ao desejo de ser mie
perpassam a periferia da representagio.

No tocante as adolescentes, a vulnerabilidade sexual ao
HIV se embasa em diversos fatores, a exemplo da descoberta
precoce da sexualidade, multiplicidade de parceiros, maior
liberdade sexual, duvidas sobre a prevencio, necessidade de
autoafirmagcio grupal e a resisténcia quanto ao uso de preser-
vativo®. Alguns desses fatores coadunam falas das partici-
pantes neste estudo, além de corroborarem pesquisa realizada
com 23 mulheres que tiveram diagndstico sorolégico entre
11 e 19 anos, as quais, além de terem sido infectadas por
meio do contato sexual, também apresentaram situagdes de
vulnerabilidade, tais como: descrenga ou nio uso de preser-
vativo, parceiros promiscuos ou usudrios de drogas injetdveis
e submissio a situagdes de violéncia®),

Considerando que, em nossa pesquisa, as Figuras 3 e 4
retratam os grupos com o maior nimero de participantes e
idades entre 30 e 59 anos, os termos ‘companheiro’, ‘gente’,
‘pessoa’, ‘filho’, ‘virus’, ‘ficar’ e ‘querer’, assim como os excer-
tos de falas, remetem aos aspectos relacionados a histérias
de arrependimento, sofrimento, medo e citimes do compa-
nheiro. Nessa sequéncia, resultado de pesquisa com mulheres,
assinalam que o diagnéstico de HIV ¢ seguido de perdas,
sentimentos de humilhagio e que desperta angustias advin-
das de sofrimentos psiquicos. A forma admissivel de lidar
com a condi¢do atual implica ter que se distanciar de entes
queridos e restringir as relagdes interpessoais. No entanto,
prevalecem os aspectos subjetivos associados a necessidade
do autocuidado e ao desempenho do papel materno™?.

Um estudo, que apontou narrativas de mulheres focadas
na exposi¢io da sexualidade e na perda de confianca em seus
conjuges, retoma, de alguma forma, um discurso associado a
ideia do amor romintico, a fidelidade, ao respeito e 4 cumpli-
cidade, que foram construidos historicamente no Ocidente®.
Outro estudo, desenvolvido nos Estados Unidos, Austrilia e
Europa, revelou que as pessoas com atividade heterossexual
de alto risco, em decorréncia de nio perceberem estar em
alto risco de contrair o HIV, acabaram por contribuir para o
diagnéstico tardio de HIV associado & transmissdo heteros-
sexual®. No que se refere 2 sensagio de desconfianga/citimes
em relagdo a parceiros sexuais, as participantes neste estudo
relacionaram a figura dos homens a um tom de acusagio pela
sua condi¢do atual - ou seja, 0 acometimento pela doenca.

O aspecto relacionado ao citime e a centralidade do com-
panheiro apoiam-se na caracteristica dos grupos 2 e 3, nos
quais a majoria das participantes convivem com compa-
nheiro/parceiro. Tais aspectos permitem acreditar que a con-
textualizagdo desse discurso, pela via da manuten¢io/perda
de um espago de suposta prote¢io/cuidado, pode mascarar
relagdes sexistas nas quais o dominio masculino dificulta as
interpretagbes sobre conjugalidades e protegio ao HIV®).
As RS desses grupos apontam uma especificidade geracional
em que o ‘eu/gente’ se entrelaga ao ‘companheiro’ como sinal
de unidade/casamento, sendo que acontece a contaminagio
€ 20 Mesmo tempo se mantém como suporte necessdrio ao
enfrentamento do HIV.

Estudo realizado no estado da Paraiba com pessoas que
apresentaram diagnéstico tardio ou muito tardio da infecgio
pelo HIV revelou que a negagio do risco foi sustentada por
uma posi¢io de distanciamento em relagio ao HIV e pela
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prética frequente de relagdes sexuais desprotegidas, princi-
palmente, devido ao sentimento de confianga estabelecido
nas relagdes com parceiro fixo ou de conjugalidade oficial,
nas quais a atitude de confianca ancorou-se nas ideias de que
o outro é fiel ao parceiro(a)®®.

O grupo formado pelas idosas apontou termos ‘ficar,
saber mais, querer, virus, morar e sozinha’, no sentido de
dependéncia maior dos familiares (Figura 5). Mantendo-se
sexualmente ativas por mais tempo, as idosas também estdo
expostas a Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, sendo que
a forma de infecgdo via sexual nio é diferente entre outros
grupos populacionais. As caracteristicas epidemioldgicas
de pessoas idosas vivendo com HIV se concentram na faixa
etdria 60-64 anos?®).

Os aspectos que atravessam as falas das mulheres idosas
entrevistadas remetem ao binémio filho/HIV e revelam uma
dificuldade dolorosa de tornar visivel sua sexualidade em
uma nuance prépria de negagio e autocensura. Nem mesmo
a compreensdo de sexualidade intimamente relacionada a
construgdo da relagdo sexual e amorosa, com novas confor-
magdes na pratica da sexualidade, bem como aos fatores de
interferéncia idade cronolégica e condi¢io de saide alterada,
se apresentou nas RS. As dificuldades apontadas entre as pes-
soas que vivem com HIV e sua qualidade de vida apresenta-
ram personificagdes que, ancoradas no preconceito e estigma,
como ramo comum e numa rede de contatos, dentre os quais
os familiares, parecem impactar mais negativamente'®.

No que se refere 4 dimensdo do campo representacional
em andlise dos grupos estudados sobre os aspectos concer-
nentes a sexualidade, a RS estd retratada a partir do eixo
‘mulher/virus/companheiro’. Nesse sentido, as narrativas
apresentaram aspectos relacionados ao género que perpas-
sam por todas as geragdes, em que a familia é colocada em
primeiro plano e sinalizam para uma necessidade da mulher
em se desvincular da ideia de uma vida sexual com multi-
plos parceiros.

A possibilidade de personalizagio do HIV estd intrin-
secamente articulada com formas de moralizagio da sexu-
alidade, ou até mesmo com a ignoréncia, nas quais o cari-
ter de cunho acusatério ainda é atribuido a vivéncia nessas
condi¢bes™. Da mesma forma, contrapde-se ao estudo sobre
a midia que apontou a mobiliza¢io de discursos especifi-
cos, metéforas e recursos visuais como promotores de uma
melhor compreensio sobre como o HIV pode ser adquirido

RESUMO

e prevenido. Essa concepgio poderd contribuir para a des-
construgio de representagdes hegemonicas, ao apontar para a
manifestagio de novas representagdes sobre a sexualidade®.

Entretanto, deve-se considerar a compreensdo subje-
tiva da sexualidade embasada na afetividade e nas relagées
amorosas, que inclui sentimentos, carinho, caricias e didlogo
conjugal®. Para as participantes deste estudo, o significado
da sexualidade mostrou-se associado a figura da mulher/mae
e demarcou a compreensdo de sexo para fins de procriagio
ao assinalar o lugar social da mulher, a0 mesmo tempo em
que tangencia a pritica sexual em si, o ato sexual e a biome-
dicaliza¢io da vida e das sexualidades.

CONCLUSAO

Nas falas das mulheres que participaram deste estudo, foi
possivel identificar os processos de ancoragem do conheci-
mento comum das sexualidades por parte das ‘atrizes’sociais
na vida cotidiana. A mulher se funde ao ‘companheiro/filho’e
marca o seu lugar social/papel no 4mbito social. As questdes
geracionais, observadas na desagregagio do corpus, apresenta-
ram convergéncias por apresentarem centralidade em termos
que remetem 2 familia e as ‘novas’ demandas advindas da
condi¢do de viver com o ‘virus’. Os termos ‘sexo, relagdo-
-sexual, casal, prazer’, dentre outros, que, no senso comum,
sdo considerados sin6nimos para o termo ‘sexualidade’, apre-
sentaram baixa frequéncia.

Mulheres mais jovens aceitaram revelar e/ou ‘contar
sobre a sua condi¢io para seu(s) parceiro(s) e familiares,
aspecto nio revelado nas falas de mulheres com outras ida-
des. Para as mulheres com 45 e mais anos, o/a filho/a ocupou
lugar de destaque e para as idosas ocupou a centralidade na
representacio ao remeter 4 autocensura e 4 manutencio do
jogo vitimas/culpadas. As RS possibilitaram refletir sobre a
tentativa de demonstrar o que estd por trds e 0 que motiva a
acdo discursiva da sexualidade de mulheres que vivem com
HIV. Igualmente, viabilizam observar como essa motiva-
¢do se transformou em saberes partilhados, a partir de uma
sexualidade negada e que precisa permanecer em segredo.

Os achados deste estudo tornaram-se relevantes para a
drea da saide, em especial da enfermagem, ao dirigir o olhar
da equipe para questdes relativas 4 dindmica da sexualidade
no planejamento e na implementagio da atengio a satide
desse grupo social.

)

Objetivo: Analisar as representagdes sociais de mulheres com diagnéstico de HIV sobre sua sexualidade, considerando caracteristicas
geracionais. Método: Pesquisa qualitativa, com mulheres que participaram por meio de entrevista. O corpus constituido foi processado
pelo software Iramuteq. A anilise ancorou-se na Teoria das Representacdes Sociais. Resultados: Participaram 39 mulheres, com idade
entre 18-76 anos e em sua maioria com ensino médio, que evocaram os termos ‘gente’ (301), ‘companheiro’ (277), ‘fitho’ (249), ‘virus’
(275) e ‘querer’ (216). As mais jovens aceitam revelar e/ou ‘contar’ sobre a sua condi¢do para seu(s) parceiro(s) e familiares, aspecto
que nio se revela nas falas de mulheres com outras idades. Para as mulheres com 45 e mais anos, o/a filho/a ocupa lugar de destaque,
e para as idosas a centralidade da representacio remetia 4 autocensura e & manutengio do jogo vitimas/culpadas. Conclusao: Este
estudo possibilitou a identificacdo de processos de ancoragem das sexualidades em termos do que ‘ndo pode ser revelado’ para além
do 4mbito familiar. Nesse sentido, os elementos ‘sexo’ e ‘relagio-sexual’, concebidos pelo senso comum como sinénimo de sexualidade,

independentemente da geragio, apresentaram baixa frequéncia.

DESCRITORES

Sexualidade; HIV; Grupos Populacionais; Mulheres; Cuidados de Enfermagem.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las representaciones sociales sobre sexualidad de mujeres con diagnéstico de VIH, teniendo en cuenta las
caracteristicas generacionales. Método: Se trata de una investigacién cualitativa entre mujeres que participaron por medio de entrevistas.
El corpus constituido se procesé con el software Iramuteq. El anlisis se basé en la Teoria de las Representaciones Sociales. Resultados:
Participaron 39 mujeres de 18 a 76 afios, en su mayoria con el secundario completo, que evocaron los términos “personas” (301),
“pareja” (277), “hijo” (249), “virus” (275) y “querer” (216). Las mds jévenes aceptaron revelar y/o “contar” su condicién a su(s) pareja(s) y
familiares, aspecto que no se reveld en las declaraciones de mujeres de otras edades. Para las mujeres de 45 afios o mis, el hijo/a ocupa
un lugar prominente, y para las mayores, la centralidad de la representacion se remite a la autocensura y al mantenimiento del juego
victima/culpable. Conclusién: Este estudio permitié identificar los procesos de anclaje de la sexualidad en términos de lo que “no puede
revelarse” més alld de la esfera familiar. En este sentido, los elementos “sexo”y “relacién sexual”, concebidos por el sentido comin como
sinénimo de sexualidad independiente de la generacién, presentaron una frecuencia baja.

DESCRIPTORES
Sexualidade; VIH; Mujeres; Grupos de Poblacién; Atencién de Enfermeria.
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