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RESUMO

SUTO, Cleuma Sueli Santos. Sexualidade de mulheres de diferentes geragdes apos o
diagnostico de HIV. 200f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Universidade Federal da
Bahia, Escola de Enfermagem, 2019.

Esta pesquisa aborda a sexualidade de mulheres de diferentes geracfes apds o diagnéstico
de HIV, compreendendo que a sexualidade esta assentada em experiéncia e representacdes
culturais disponiveis e complexas. Foram tracados como objetivos: apreender as
representacfes sociais, em diferentes geracdes de mulheres, sobre a sexualidade ap6s o
diagndstico de HIV; e, analisar as representacGes sociais sobre sexualidade segundo
mulheres com diagndstico de HIV considerando caracteristicas geracionais. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, com abordagem multimétodos e enfoque metodoldgico na Teoria
das Representacdes Socais, desenvolvida em servico de atencdo especializada em Feira de
Santana-BA, tendo como critérios de inclusdo mulheres com idade igual/acima de 18 anos
que convivem com o diagnostico por mais de seis meses e estavam em uso da terapia
antiretroviral. Como critérios de exclusdo, as que utilizavam medicamentos como medida
profilatica. Os instrumentos de coleta foram: entrevista semiestruturada e teste de
associacdo livre, com trés termos indutores. Como formas de analise: a abordagem
estrutural conformou nove quadros de quatro casas, utilizando-se o software EVOC; as
entrevistas e evocagdes, com auxilio do software Iramuteq, geraram Analise Fatorial de
Correspondéncia e Classificagdo Hierarquica Descendente, Arvores de Similitude e
Nuvens de Palavras; a Analise de Discurso, como técnica, possibilitou operacdes
semanticas, sintaticas e logicas que revelaram a linguagem em interagdo por meio de trés
categorias. Para fins éticos, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFBA sob namero 2.776.570/2017. Os resultados
revelaram que a sexualidade é concebida, pelas 191 participantes, como algo dificil de ser
nominado, associado a pratica sexual e que exige cuidados preventivos para ser vivido e/ou
necessita ser afastado, em decorréncia de sua condicdo sorolégica. A luz da abordagem
dialégica o medo se revelou incorporado e impossibilitando-as de vivenciar a sexualidade,
quando sua condicdo soroldgica se apresenta positiva. Ao conformar os subgrupos
geracionais, mulheres jovens, ap0s descobrir-se positiva, se mantém fiel a um
relacionamento afetivossexual, nem sempre satisfatorio; a necessidade de tomar
medicamentos é imperiosa, 0 preconceito € dificil de ser enfrentado, e as preocupacdes
relacionadas ao desejo de ser méde perpassam suas representaces; mulheres adultas e de
meia-idade esbocam historias de arrependimento, sofrimento, medo e ciimes do parceiro;
a forma admitida pelas mesmas para lidar com a condicdo atual é manter o foco no
autocuidado e no papel materno, distanciando-se de entes queridos; mulheres idosas
centram atencdo no bindmio filho/infeccdo e revelam a dificuldade dolorosa de tornar
visivel sua sexualidade em uma nuance propria de negacdo e autocensura. As questdes
geracionais apresentaram pequenas divergéncias, ao ocuparem espacos distintos nos
diversos tipos de analise, ratificando a necessidade de novos estudos que abordem a
tematica privilegiando a categoria geracdo. As representaces sociais analisadas
possibilitaram refletir na tentativa de demonstrar o que esta por trds e o que motiva a acao
discursiva sobre sexualidade por mulheres que vivem com HIV e revelaram saberes
partilhados, ancorados no medo, a partir de uma sexualidade negada que precisa
permanecer em segredo que configura um campo de vulnerabilidades feminina, produtoras
de demandas para o cuidado.



Palavras-chave: Sexualidade; HIV; Grupos Populacionais; Mulheres; Representacoes
sociais; Enfermagem.



ABSTRACT

SUTO, Cleuma Sueli Santos. Sexuality of women from different generations after HIV
diagnosis. 200f. Thesis (Doctorate Degree in Nursing) - Federal University of Bahia,
School of Nursing, 2019.

This research addresses the sexuality of women of different generations after the diagnosis
of HIV, understanding that sexuality is founded on experience and available and complex
cultural representations. The outlined objectives of the study were: to understand the social
representations, in different generations of women, on sexuality after HIV diagnosis. And,
analyze the social representations on sexuality according to women diagnosed with HIV,
considering generational characteristics. A qualitative research, with a multi-method
concept and methodological approach on the Theory of Social Representations, developed
in a specialized service in Feira de Santana-BA, having as inclusion criteria women of ages
equal to or over 18 years, living with the seropositive diagnosis for over six months and
using antiretroviral therapy. The exclusion criterion was of women using medication as a
preventive measure. Data collection instruments were semistructured interviews and free
association test, with three inductive terms. For the purpose of analysis: the structural
approach comprised nine tables of four houses, using the EVOC software; the interviews
and evocations, using the lramutq software, generated the as Factorial Analysis of
Correspondence and Descending Hierarchical Classification, Maximum Similitude Tree
and Word Clouds; the Discourse Analysis, as technique, permitted semantic, syntactic and
logical operations that revealed the in interaction by means of three categories. For ethical
purposes, the research project was approved by the Research Ethics Committee of Escola
de Enfermagem at UFBA number 2.776.570/2017. The results disclosed that sexuality is
conceived, by the 191 participants, as something difficult to be specified, associated to
sexual practice requiring preventive care to be experienced and/or that needed to be
warded off, in view of the serostatus. In light of the dialogic approach, fear was revealed to
be incorporated and inhibiting them to experience sexuality when they are seropositive.
When forming the generational sub-groups, young women, after discovering they are
seropositive, remain faithful to one emotional-sexual relationship, not always satisfactory;
the need for taking medication is vital, prejudice is difficult to be faced, and the concerns
related to the desire of being a mother is present in their representations; adult and middle-
aged women outline stories of remorse, suffering, fear and jealousy of the partner; the
manner admitted by them to deal with their present condition is to maintain their focus on
self-care and on their maternal role, distancing themselves from their loved ones; elderly
women focus their attention on the child/infection binomial and reveal the painful
difficulty of making visual their sexuality in a nuance of denial and self-censorship.
Generational issues present small divergences, occupying distinctive spaces in the different
types of analyses, ratifying the need for new studies that address the theme, privileging the
category of generation. The social representations analyzed permit a reflection on the
attempt of demonstrating what lies behind and what motivates the discursive action on
sexuality by seropositive women and revealing shared knowledge, anchored on fear, from
a denied sexuality that needs to be maintained a secret, which shapes a field for female
vulnerabilities, producing the demand for care.

Key-words: Sexuality; HIV; Population groups; Women; Social Representations; Nursing.



RESUMEN

SUTO, Cleuma Sueli Santos. Sexualidad de mujeres de diferentes generaciones
después del diagnoéstico de VIH. 200f. Tesis (Doctorado en Enfermeria) — Universidade
Federal da Bahia, Escola de Enfermagem, 2019.

Esta pesquisa aborda la sexualidad de mujeres de diferentes generaciones después del
diagndstico del VIH, comprendiendo que la sexualidad esté basada en experiencia y
representaciones culturales disponibles y complejas. Fueron trazados como objetivos
comprehender las representaciones sociales, en diferentes generaciones de mujeres, sobre
la sexualidad después del diagnostico de VIH, considerando caracteristicas generacionales.
Se trata de una investigacion cualitativa, con abordaje multimedios y metodoldgico en la
Teoria de las Representaciones Sociales, desarrollada en un servicio de atencién
especializada en Feira de Santana-BA, teniendo como criterios de inclusion mujeres con
edad igual/superior a 18 afios que conviven con el diagndstico por mas de seis meses y
estaban en uso de la terapia antiretroviral. Como criterios de exclusion, las que utilizaban
medicamentos como medida profilactica. Los instrumentos de colecta fueron entrevistas
semiestructurada y teste de libre asociacion, con tres términos inductores. Como formas de
analisis: el abordaje estructural conformé nueve cuadros de casas, utilizandose el software
EVOC; las entrevistas y evocaciones, con auxilio del software lIramuteq, generaron
Anélisis Factorial de Correspondencia y Clasificacion Jerarquica Descendiente, Arboles de
Similitud y Nubes de Palabras; el Analisis de Discurso, como técnica, posibilito
operaciones semanticas, sintacticas y logicas que revelaron el lenguaje en interaccion por
medio de tres categorias. Para fines éticos, el proyecto de investigacion fue aprobado por
el Comité de Etica en Investigacion de la Escola de Enfermagem da UFBA bajo el nimero
2.776.570/2017. Los resultados revelaron que la sexualidad es concebida, por las 191
participantes, como algo dificil para ser vivido y/o necesita ser alejado, a causa de su
condicién serologica. A la luz del abordaje dialdgico el miedo se reveld incorporado e
imposibilitandolas de vivenciar la sexualidad, cuando su condicion seroldgica se presenta
positiva. Al confirmar los subgrupos generacionales, mujeres jovenes, después de
descubrirse positiva, se mantiene fiel a un relacionamiento afectivo-sexual, no siempre
satisfactorio; la necesidad de tomar medicamento es imperiosa, el prejuicio es dificil de ser
enfrentado, y las preocupaciones relacionadas al deseo de ser madre permean sus
representaciones; mujeres adultas y de mediana edad esbozan historias de arrepentimiento,
sufrimiento, miedo y celos del compafiero; la forma admitida por las mismas para hacer
frente a su actual condicion es de mantener el foco en el autocuidado y en el rol materno,
distanciandose de entes queridos. Mujeres de edad avanzada centran atencion en el
binomio hijo/infeccion y revelan la dificultad dolorosa de tornar visible su sexualidad en
matiz propio de negacién y autocensura. Las cuestiones generacionales presentaron
pequefias divergencias, al ocupar espacios distintos en los diversos tipos de analisis,
ratificando la necesidad de nuevos estudios que aborden la tematica privilegiando la
categoria generacion. Las representaciones sociales analizadas posibilitaron reflejar en la
tentativa de demonstrar lo que esta por detrds y lo que motiva la accion discursiva sobre
sexualidad por mujeres que viven con VIH y revelaron saberes compartidos, ancorados en
el miedo, a partir de una sexualidad negada que necesita permanecer en secreto que
configura un campo de vulnerabilidades femenina, productoras de demandas para el
cuidado.



Palabras clave: Sexualidad; SIDA; Grupos de Poblacion; Mujeres; Representaciones
Sociales; Enfermeria
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1 INTRODUCAO

A sexualidade é um conceito que abrange muito mais questdes do que a simples
atracdo fisica entre as pessoas. Por tratar-se de uma dimensdo simbdlica e subjetiva que
engloba componentes afetivos, cognitivos, fisicos e socioculturais transcende as questdes
de ordem reprodutiva. Nas sociedades contemporaneas a sexualidade esta assentada em
experiéncia e representagdes culturais disponiveis e complexas, dentre elas, as aportadas na
medicina que sustentam normatividade de condutas e funcionamentos sexuais (DAVID,
2015).

A sexualidade é também uma dimensdo do ser humano, ontoldgica, por estar
relacionada com o ser presente em toda a estrutura e, plena de subjetividade e objetividade
(CABRAL; ROMEIRO, 2011). Suas vivéncias se manifestam por meio de scripts e desse
modo, € aprendida, codificada e inscrita na consciéncia. Como qualquer outro dominio da
vida, a sexualidade depende de socializacdo, de roteiros e cenérios culturais (GAGNON,
2006). Historicamente, 0s roteiros sexuais organizam e orientam atitudes e
comportamentos socialmente sancionados como a heterossexualidade de pessoas casadas
para reproducdo e condenam o que culturalmente séo considerados desvios para fins de
prazer. Nesse enfoque, 0 maior risco de transmissdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), tanto no intercurso heterossexual como no homossexual, estd associado a
transgressao de normas sociais.

Mulheres que infringem essas normas, como as trabalhadoras sexuais, em que a
pratica sexual € remunerada; as que recusam uma gravidez, assim como as mulheres que
abortam; ou vivem com o HIV; todas elas sdo particularmente estigmatizadas, com
consequéncias para a saude. No que concerne ao HIV, o diagnostico positivo imp6e varias
mudancas, principalmente, as relacionadas ao lazer, sexualidade, trabalho, relacionamentos
e rotina diéria.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), estreitamente vinculada a
vivéncia da sexualidade, configura-se como um fendémeno global na saide puablica, por
causar danos de grande intensidade a saude da populacdo e constitui como um marco na
historia da sociedade. Porém, tornou-se um fenémeno no campo social ao desencadear o
debate sobre valores que remetem a sexualidade, a moral, aos direitos humanos, as relacbes
de género e a vida (CALAIS; JESUS, 2011). No campo antropoldgico é considerada uma

epidemia que reflete forte dimensdo moral e simbdlica (VALLE, 2016).
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O fendmeno da aids carrega consigo estigmas decorrentes das vias de transmissao
do virus - sexual e sanguinea - e das normas sociais pré-existentes a epidemia. Essas
fazem referéncia a prescricdo de comportamentos sexuais para mulheres e homens, tendo
como alicerce os esteredtipos de género e a normatizacdo da sexualidade (VILELLA,
MONTEIRO, 2015).

A epidemia de aids é dinamica e multifatorial, e sua ocorréncia vai muito além da
questdo do comportamento sexual quando relacionada com as condigdes de vida, género,
composicdes etarias e étnicas das populacdes atingidas (SANTOS, 2016). A
vulnerabilidade social, diz respeito a questdes relacionadas ao exercicio da cidadania e dos
direitos, a exemplo dos direitos sexuais e reprodutivos e a diversidade sexual, as questdes
de género e geraces, 0 pertencimento étnico e racial e seus significados dentro da
sociedade.

No Brasil, o0 niUmero de casos notificados de HIV é ascendente e a velocidade de
crescimento da epidemia € muito maior entre as mulheres do que entre os homens, apesar
de que, ainda haja um numero maior de casos notificados em individuos do sexo
masculino. A razdo de sexo nas regides Norte e Nordeste é de 23 casos em homens para
cada 10 casos em mulheres (BRASIL, 2019). Assim, apresentamos como proposta discutir
uma tematica ainda marginalizada como o HIV, no sentido de contrapor concepgdes
naturalizadas acerca da sexualidade e de género.

Pessoas que vivem com HIV se confrontam com um conjunto de problemas
especificos, dentre eles, o estigma e a discriminacdo, que contribuem para aumentar
sentimentos de isolamento pessoal e social. Os valores religiosos participam desse
processo e impdem as mulheres medo e sofrimento. Isso se d& pela construcdo de
preconceitos e esteredtipos de género relativos a autonomia sexual e aos direitos
reprodutivos (VILELLA; MOTEIRO, 2015).

Nesse sentido, resultados de pesquisa com mulheres que vivem com HIV apontam
gque mesmo sendo uma condi¢do cronica o diagndstico é seguido de perdas, desperta
angustias advindas do sofrimento psiquico e sentimentos de humilhacdo, por serem
consideradas promiscuas, sujas e descuidadas. Como forma possivel de lidar com a
infeccdo pelo HIV, elas se apartam de entes queridos, aproximam-se de situac6es de risco e
limitam as relagdes interpessoais em contraposicdo ao ideal subjetivo feminino ligado ao
papel materno, a beleza, ao cuidado, ao pudor, a sua capacidade de ter prazer e dar prazer,
apesar das dificuldades (VERAS, 2007).
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O fendmeno da aids, em sua trajetdria, confere a necessidade de atencdo a pessoa
como um todo e abanca-se sobre questfes até entdo pouco exploradas no que se refere ao
cuidado em saude, como as diferencas de género/geracdo no exercicio da sexualidade.
Nesse ambito, é preciso adotar uma perspectiva de reapropriacdo do corpo pelas mulheres,
afastando-as dos mais variados tipos de violéncia e incorporando a defesa do exercicio dos
direitos sexuais e reprodutivos e da vivéncia da sexualidade com seguranga e autonomia.

A proposigdo/negociacdo do uso do preservativo esbarra em questdes delicadas,
sobre as quais é dificil dialogar, ainda mais quando se estabelece uma relacdo de afeto e/ou
de poder entre os individuos. Assim, a maior vulnerabilidade das mulheres & infeccéo pelo
HIV passa por questdes complexas, que vao desde o comportamento sexual “esperado”
para cada género, 0s papéis sociais a ser cumpridos por homens e mulheres e a dinamica de
poder entre 0s géneros (BARBOSA, 1999). Ainda que a proporc¢do de uso do preservativo
permaneca baixa para todos os extratos (faixa etéria, atividade sexual, estado civil) a
menor propor¢do de uso permanece entre as mulheres negras (SANTOS, 2016).

Convém ressaltar que na realidade brasileira mulheres heterossexuais e com
parceiro Unico, que no inicio da epidemia pareciam distantes da aids, tiveram na gravidez
e/ou no parto o diagndstico de sorologia positiva, na medida em que foi adotada pelo
governo a estratégia de ampliacdo da testagem anti-HIV a partir do pré-natal (CARRARA,
2015). Assim, a heterossexualidade defendida como padrdo para a sexualidade nao
assegurou protecdo para as mulheres. 1sso porque mulheres continuaram com a autonomia
sexual comprometida, mantendo-se na (in)visibilidade entre as (des)igualdades de género
que determinam vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV (VILELLA; MONTEIRO, 2015).

No tocante a intergeracionalidade, sua importancia reside no fato de a infeccao pelo
HIV atingir mulheres e homens em qualquer periodo etario, preocupando na atualidade os
extremos de idade, subestimados na trajetoria do crescimento da epidemia. Em relacdo a
adolescéncia, “reduzir a feminizacdo da aids implica em ampliar e aprofundar o debate em
torno da sexualidade e dos dilemas vivenciados por adolescentes a respeito desse assunto,
de forma aberta, ndo preconceituosa e ndo normatizada” (CONEJEROS, et al., 2010
p.327). Considera-se que a opressdo por parte de seus parceiros, menor decisdo nas
relacBes afetivossexuais e o mito das relacBes estaveis, que configuram situacdes de risco
ampliado ao HIV, ligam a vivéncia da sexualidade, a género e a geracdo (CARRARA,
2015).
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Pesquisa realizada com 23 mulheres que tiveram diagnostico sorologico, entre 11 e
19 anos e que foram infectadas por meio do contato sexual, apresentaram varias situacdes
de vulnerabilidade como: ndo uso de preservativo, submissdo a situagdes de violéncia e
parceiros usuarios de drogas injetaveis. Tais mulheres apontam como principais problemas
enfrentados, apds o diagndstico, o preconceito, a necessidade de tomar medicamentos
diariamente e as preocupacOes relacionadas ao desejo de ser mde (TAQUETTE;
RODRIGUES; BORTOLOTTI, 2015).

No tocante a mulheres idosas, mantendo-se sexualmente ativas por mais tempo,
elas estdo também expostas a infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), entre as quais 0
HIV. As caracteristicas de pessoas com 60 ou mais anos de idade vivendo com HIV se
concentra na faixa etaria 60-64 anos, modo de transmissdo heterossexual com idade do
diagnostico antes dos 60 anos (AFFELDT; SILVEIRA; BARCELQOS, 2015). As autoras
chamam a atencéo para a forma de transmissao da infeccdo, via sexual, que ndo as diferem
de outros grupos populacionais.

A caracteristica da heterogeneidade social esteve presente no perfil brasileiro da
epidemia e na transmissdo do HIV (BRASIL, 2017). Do total de casos de infec¢cdo pelo
HIV registrados no ano de 2017 (38.090) a razdo de sexos foi de 2,5 homens para cada
mulher, acentuando a feminizacdo da epidemia. Segundo a categoria ‘exposi¢ao’, entre as
mulheres, ha uma concentracdo na faixa etaria de 20 a 34 anos e cor autodeclarada
pardas/pretas. Um ponto a destacar é que 96,4% dos casos se inserem na categoria de
‘exposi¢ao heterossexual’ (BRASIL, 2019). Assim, a feminizacdo, heteronizacdo do HIV
chamam atencdo, juntamente com a maior incidéncia de casos entre pessoas com até oito
anos de escolaridade (LOUZADA, 2011). Em relacdo a pandemia na América Latina, 0
Brasil se assenta em posicdo de destaque por ser o Unico pais que apresenta aumento no
namero de novas infec¢fes na Gltima década, com percentual em torno de 11% (UNAIDS,
2016).

A infeccdo pelo HIV tem implicacdes sobre a sexualidade e carece ser observada
sob a perspectiva interseccional considerando aspectos de género, raca, geracdo e classe
social. Nesse seguimento, o movimento feminista, em sua dindmica historica reivindicou
atencdo as demandas especificas das mulheres, entre elas as relacionadas aos direitos
sexuais e reprodutivos, ao controle do proprio corpo e da sexualidade. Ferreira et al.,
(2012) ressaltam que o debate sobre aborto, sexualidade e reproducédo, enquanto demandas

de mulheres, agora necessitam serem discutidas também na esfera publica, ao tempo em
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que recriaram conceitos como o de assisténcia integral a saude das mulheres formulado em
primordios da década de 1980.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da Mulher — Principios e
Diretrizes (PNAISM), considera a satde da mulher como uma prioridade de governo e o
Estado brasileiro responsavel pela implementacéo de a¢des de saude que contribuam para a
garantia dos direitos humanos das mulheres, reduzindo a morbimortalidade por causas
preveniveis e evitaveis (BRASIL, 2004). Nessa perspectiva, 0 governo brasileiro, se
comprometeu em consolidar avangos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com
énfase na melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento familiar e na prevencao e
tratamento de mulheres vivendo com HIV.

No Brasil e na América Latina dos ultimos anos, houve um relevante
desenvolvimento de analises socioantropoldgicas, com foco no curso da vida, com vistas a
detectar interlocu¢cdes com tematicas sobre género e sexualidade. No entanto, os estudos
que se tornaram influentes nas Gltimas décadas e que representam a expansdo desses
debates se concentram em temas acerca da velhice e das intersec¢fes de envelhecimento,
geracOes e homossexualidade masculina (ANDRADE, 2019).

Parker (1996) ja salientava que estudos produzidos na area da saude relacionavam a
sexualidade com a genitdlia e com o ato sexual. Em contraposicdo, 0s estudos
desenvolvidos pela antropologia e pelas ciéncias sociais, compreendem a sexualidade
como uma manifestacdo histérica impulsionada pelo movimento feminista sob a
perspectiva de género (RESSEL, 2003).

A fundamentacdo conceitual aqui sustentada concebe a sexualidade como
construcdo histdrica, social e cultural e se baseia nos trabalhos de Foucault (2004) e Parker
(1991). Tal concepcdo € critica ao enfoque normativo, que nomeia e reconfigura as
representacdes de sexualidade nos relacionamentos sociais.

Minha experiéncia profissional e de pesquisadora no campo do cuidado a pessoas
vivendo com HIV, propiciaram inquietude no tocante a sexualidade de mulheres que
integram essa parcela da populacéo, tendo em vista que o diagnéstico de soropositividade
afeta diretamente essa dimensdo humana. Aproximar-me de mulheres que vivem com o
HIV, implicou em manter contato com questdes que envolvem unides afetivossexuais e,
portanto, com a sexualidade expressa por meio de emocdes, sensibilidade, comunicacéo

verbal e ndo-verbal que permeiam a vida.
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Assim, buscou-se estuda-la no contexto peculiar de geracdes de mulheres que
vivem com HIV, tendo em vista modos particulares de sexualidade segundo a idade.
Assumimos como conceito de geracdo: ‘Uma geragdo’ pode ser configurada por “sujeitos
de um dado tempo historico e social que compartilham entre si suas experiéncias e
vivéncias comuns, concretas ou simbdlicas, que guiam a formacdo de grupos concretos
variados” (COSTA-JUNIOR; COUTO, 2015).

Uma vez sendo a sexualidade objeto também epistemoldgico, buscamos conhecer
as representacfes sociais de mulheres de diferentes geracbes sobre sexualidade apds o
diagndstico de HIV com o intuito de apreenséo desse fendmeno na realidade.

O aporte nas Representacdes Sociais (RS) dar-se-a por se constituirem um guia,
para 0s comportamentos ao remodelar e reconstituir elementos do ambiente no qual o
comportamento deve acontecer em forma de conhecimento pratico que orienta a ag&o.
Assim, se quisermos influenciar a acdo (estilo de vida) precisamos antes compreender o
que a embasa (MOSCOVICI, 2012). Uma vez que “as tensdes societarias podem ser
explicadas através das diversas trajetorias de vida e biografias que caracterizam as
experiéncias das pessoas vivendo com HIV em termos de sexualidade e género, [...] de
idade e estilos de vida” (VALLE, 2016, p. 95).

Compreendemos que abordar a tematica da sexualidade sob o ponto de vista de
mulheres que vivem com HIV, considerando a perspectiva de género e geracional, suscite
reflexdes e ressignificacdo das préaticas de profissionais no que se refere ao cuidado
planejado e/ou dispensado a esse segmento populacional. Por conseguinte, a partir da
pluralidade e diversidade de saberes compartilhados pelas participantes propiciara com que
as suas vozes sejam ecoadas a partir das experiéncias vividas.

Apresentamos como pressuposto que as representacdes sociais relativas a
sexualidade de mulheres de diferentes geracdes, apos o diagnostico de HIV, tém em sua
base, valores legitimados social e culturalmente, que restringem o direito a liberdade
sexual e reprodutiva e elevam a primeiro plano demandas socioemocionais que requerem
atencdo das politicas publicas de salde.

Temos como questdo de pesquisa: Como mulheres de diferentes geracdes
representam a sexualidade ap6s o diagndstico de HIV? Para obter respostas a tal
guestionamento, foram delimitados os seguintes objetivos:

1) Apreender as representacGes sociais, em diferentes geracdes de mulheres, sobre a

sexualidade apds o diagnostico de HIV;



26

2) Analisar as representac@es sociais da sexualidade segundo mulheres com diagnostico de
HIV considerando caracteristicas geracionais.

Trabalhar o tema ‘sexualidade’ de mulheres no contexto peculiar da positividade
para o HIV construird conhecimento em um campo de vulnerabilidades feminino produtor
de demandas para o cuidado. Sua divulgacdo tera potencial para subsidiar politicas
publicas e o fazer profissional no cuidado a pessoas vivendo com HIV, com escuta das
demandas pela voz das mulheres e na perspectiva da liberdade sexual e reprodutiva.

No tocante a experiéncia profissional a que me refiro é representada por um
percurso de duas décadas que teve como base atividades desenvolvidas na
assisténcia/gestdo de servicos e sistemas de salde no municipio de Jacobina-Bahia; no
ensino/pesquisa/extensdo no curso de Enfermagem da Universidade do Estado da Bahia
(UNEB) campus VII; e, como técnica da vigilancia epidemioldgica no Nucleo Regional de
Salde de Jacobina da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB).

Assim, a pesquisa consolida conhecimentos produzidos pelos grupos de pesquisa:
Saude da Mulher, Género e Integralidade do Cuidado; e Sexualidades, Vulnerabilidades,
Drogas e Género, que integram o Centro de Estudos e Pesquisas sobre Mulheres, Género,
Saude e Enfermagem (GEM) e fortalece a linha de pesquisa Cuidado a satde das mulheres,
relacGes de género e etnicorraciais. Nesse sentido, dois resumos ja foram apresentados em
eventos cientificos nacional e internacional e trés manuscritos foram submetidos a

periddicos indexados, conforme planejado.
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2 CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO

Para contextualizar o objeto deste estudo serdo apresentadas neste capitulo as
interfaces entre sexualidades, feminismos, género, HIV/aids e questdes pertinentes a

geracéo.

2.1 SEXUALIDADES, FEMINISMOS E GENERO

A sexualidade como ciéncia, estruturou-se nos séculos XI1X-XX, na Europa, por
meio de dois movimentos que tiveram na figura de dois médicos seus principais
representantes: A Reforma Sexual, com Magnus Hirschfeld e, Psicopatias Sexuais com
Richard von Krafft-Ebing. Com a patologizacdo - do que se compreendia como perversoes
- tornou-se possivel “nd@o punir” um comportamento considerado delinquente e, sim,
estabelecer tratamento frente a um sujeito perturbado. Ao assinaram um manifesto contra
a criminalizacdo da sodomia, eles determinaram que as perversdes, assim, passavam a ser
do campo da ciéncia médica e ndo mais do sistema judicial (RUSSO, 2013).

Entre as décadas de 20 e 40 do século XX, os dois cientistas descobriram que o
problema central da sexologia moderna era o ‘orgasmo’ €, como proposta para intervengao
sobre a sexualidade estabeleceram as terapias pos-psicanaliticas. Outra mudanga marcante
desse periodo foi 0 deslocamento geografico das pesquisas em sexualidade da Europa para
os Estados Unidos. A concepcéo de sexualidade norte americana que passa a tomar corpo €
a de uma “sexualidade autonoma, enquanto atividade que tem seu proprio objetivo — 0
prazer” (RUSSO, 2013, p.176).

No inicio da década de 1970 com o questionamento e ruptura com valores
associados a familia nuclear, com a naturalizacédo e a patologizacdo de papeis de género, o
surgimento de movimentos (feministas, gay) e, o pensamento de “libera¢do”, a sexualidade
torna-se um campo de embate e afirmacdo (FACCHINI; FERREIRA, 2013). A politizacéo
da sexualidade desperta para um conhecimento com bases na fisiologia sexual e para o
estabelecimento do que seja o ‘normal’ de uma resposta sexual humana. A concepgao de
sexualidade €, a partir de entdo, colocada no ambito do organico e do racional. As clinicas
para tratamento das disfuncdes sexuais explodem nos Estados Unidos, para dar conta e
tratar medicamentosa e psicologicamente casais heterossexuais, marcando, assim, 0
surgimento da chamada Medicina Sexual (GIAMI, 2009).
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O campo das terapias sexuais S0 assume outra roupagem com a entrada da urologia
no cendrio da especialidade médica. Ao debrugar-se sobre o problema da impoténcia,
impulsionados pelas inovagdes tecnoldgicas da biomedicina e pela redefinicdo do
envelhecimento (masculino), o desempenho sexual passa a assumir um lugar de destaque.
A impoténcia deixa de ter uma concep¢do psicogénica e a ‘disfuncdo erétil’ ¢ sua causa
organica; ambas passam a ser opracionalizavel (RUSSO, 2013).

Em 1996 foi lancada nos Estados Unidos uma droga especifica para o tratamento da
disfuncdo erétil, com o aval da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). A reconfiguracdo
do envelhecimento possibilitada pela biotecnologia, envolve também a terapia de reposicao
hormonal para as mulheres (MARSHALL, 2007). Assim, “a busca da performance erétil
ideal, fomentada pela medicina sexual e pelos medicamentos que ela difunde, intensifica
tanto as concepgdes tradicionais de género quanto a hierarquia de género” (RUSSO, 2013,
p.198).

A chamada terceira onda sexologica, representada pela medicina sexual tem
“implicado reconfiguragcdes das masculinidades e intensificado as hierarquias de género”.
A propria estratégia de prevencdo do HIV - circuncisdo masculina- € um mecanismo de
regulacdo das inteligibilidades corporais (FACCHINI; FERREIRA, 2013, p 165).

Conforme afirmam as autoras:

As formas contempordneas de medicalizacdo e de patologizacdo da
sexualidade e da diferenca sexual envolvem simultaneamente a
reconfiguracdo da vida erética, o controle social, a disputa por discursos
considerados legitimos, a producdo, a proliferacdo e a politizacdo de
identidades, sujeitos e subjetividades, além de estarem inseridas em
processo e projetos amplos e complexos de modernidade e globalizagdo
(FACCHINI; FERREIRA, 2013, p. 166).

A suposta finalidade reprodutiva da atividade sexual reconfigura-se na nog¢éo de um
sujeito que valoriza a autonomia de sua vontade e liberdade e, na ideia de respeito,
consentimento sexual e igualdade como condicBGes necessarias para que parcerias afetivo-
sexuais e, 0 exercicio da sexualidade possa ser estabelecido, na busca pelo prazer.

Nesse sentido, o conceito de sexualidade pode ser interpretado e aplicado sob
diferentes perspectivas. Para Platdo, a sexualidade era compreendida como a formacéo do
homem na sabedoria para vivéncia em sociedade. Aristételes pensava que sexualidade e
sexo tornavam-se “um elemento a ser controlado pela contemplacgao filosofica pautada na

virtude, evitando todo tipo de prazeres que possam levar o homem a bestialidade”
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(CABRAL; ROMEIRO, 2011, p. 93). Nesse sentido, Foucault (2004) discute sexualidade a
luz da filosofia buscando o rigor e a visao da totalidade, que esta presente no pensamento
de filésofos desde o periodo Classico.

A sexualidade € compreendida como parte de nossa conduta e da liberdade em
usufruir dela em nosso mundo. NOs devemos compreender que, o “sexo ndo é uma
fatalidade; ele ¢ uma possibilidade de ascender a uma vida criativa” (FOUCAULT, 2004,
p. 260). A sexualidade também € uma maneira de expressdo e se associa estreitamente a
capacidade amorosa e erdtica de cuidar de si, do outro e da sociedade (CABRAL;
ROMEIRO, 2011). Nesse sentido, os direitos das pessoas no que diz respeito a sexualidade
incorporam importancia social.

Foi a partir do seculo XIX, que o discurso religioso e o discurso da ciéncia médica
se afinaram, no tocante ao cerceamento da sexualidade feminina, onde as mulheres apenas
poderiam atingir uma vida saudavel se estivessem sexualmente unidas em matrimonio e
com fins de reproducdo. Essa perspectiva alocava as praticas sexuais fora do padrdo
proposto, na categoria de doenca, portanto passivel de intervencdo médica (COSTA,
COELHO, 2011).

A incorporacdo desse discurso acabou imprimindo a sexualidade, no século XX a
perspectiva da doenca iminente, atendendo ao modelo biomédico e as pesquisas sobre
sexualidade se estruturaram dentro desse campo de conhecimento. Nesse sentido, 0s
modelos de influéncia cultural da sexualidade, entre os anos de 1920-1990, assumiram que
o fundamento da sexualidade é universal e biologicamente determinado (RESSEL, 2003).

Para Vance (1995, p.22), a Teoria Construtivista, “examinaria seus significados
subjetivos, a esfera do comportamento e da ideologia, além de analisar o corpo, suas
funcdes e sensagdes como poténcias (e limites), incorporados e mediados pela cultura”.
Nesse aspecto, Cabral e Romeiro (2011) sinalizam que o prazer fisico ndo se restringe e/ou
decorre exclusivamente do prazer sexual como socialmente se pensa.

Nesse aspecto, o estudo de Margareth Mead, na década de 1970 do século passado,
por meio de pesquisa etnografica de sete culturas nos mares do sul, mostra como 0s nossos
corpos aprenderam, através da vida, a ser macho e fémea, tanto eles, como nds e assim
declara: “Nao conhego cultura que tenha afirmado que nao ha diferenga entre o homem e a
mulher [...] apesar da diviséo arbitraria, ela esta sempre presente em todas as sociedades”
(MEAD, 1971 p.54).
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Ao apresentar a teoria da construcdo social para compreender a sexualidade, Vance
(1995) desnaturaliza e situa cultural e historicamente que os comportamentos sexuais,
género e sexualidade se encontram em locais distintos, mas séo partes que se entrelacam.
Por conta disso, pesquisadores/as da area de sexualidade precisam entender que atitudes
sexuais ndo estdo isoladas. O pensamento de Rubin enfatiza que a naturalizagdo acontece
quando, “o conjunto de medidas mediante o qual a sociedade transforma a sexualidade
bioldgica em produto da atividade humana e essas necessidades sexuais transformadas séo
satisfeitas” (RUBIN, 1975, p. 157).

Ainda no século XX, é possivel afirmar que a sexualidade é um dos elementos-
chave da experiéncia humana, sendo essencial entendé-la para assim enfrentar os
problemas da epidemia da aids (PARKER, 1997). Na visdo do antropologo, a sexualidade
feminina apresenta relevancia, na sociedade brasileira, por ser percebida como objeto de

controle masculino. Nesse sentido, Cabral e Romeiro a concebe como:

Uma dimensdo ontolégica do ser humano que estd para além das suas
estruturas bioldgicas. Ha que se superar a no¢do de que sexualidade e
sexo (6rgdo genital ou relagdo sexual) sdo a mesma coisa, sendo
fundamental elaborar critérios, respostas e conceitos para superacdo do
que se fala sobre a sexualidade como genitalidade (CABRAL;
ROMEIRO, 2011, p. 89).

Ao articular sexualidade e relacGes de poder, Foucault (2004) afirma, que “se ndo
ha resisténcia, ndo ha relacbes de poder, porque tudo seria simplesmente uma questdo de
obediéncia” (p. 268). O filosofo centraliza sua andlise na questdo do poder que a
sexualidade produz e na existéncia da repressdo a sexualidade ao longo da histéria
(FOUCAULT, 1991). Ressalta que a sexualidade foi manipulada por meio dos discursos

produzidos, de modo a se estabelecer o ciclo de interdicdo da sexualidade:

N&o te aproximes, ndo toques, ndo consumas, ndo tenhas prazer, nao
fales, ndo aparecas; em Gltima instancia ndo existiras, a ndo ser na sombra
e no segredo. Tua existéncia so serd mantida a custa de tua anula¢do. O
poder oprime 0 sexo exclusivamente através de uma interdicdo
(FOUCAULT, 2007, p. 94).

Nesse sentido, agir sexualmente demandaria aprender os procedimentos e elaborar
mentalmente o que fazer ou o que ndo fazer, de modo a dar-lhes sentido. Nas sociedades
contemporaneas as relacdes necessitam de improvisagdes cada vez mais complexas e
assentadas em experiéncia e representagcdes culturais disponiveis, sendo as principais,

aportadas na medicina e na psicologia, por sustentarem uma nova normatividade de
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condutas e funcionamentos sexuais. Nessa concepcdo, o discurso moderno sustenta a
repressdo do sexo, pois “se 0 sexo ¢ reprimido, isso ¢, fadado a proibi¢do, a inexisténcia e
ao mutismo, o simples fato de falar dele e de sua repressao possui um ar de transgresséo
deliberada” (FOUCAULT, 2007, p. 11).

Nesse campo, a psicanalise apresenta-se como uma ciéncia legitima e por meio da
ideia de libido, a sexualidade se desdobra em atividade psicologica e materializa-se no ato
confessional. A nocdo de libido, quando ndo relacionada a experiéncia, choca-se por estar
relacionada a uma regido ainda associada a ‘proibi¢ao’ para reflexdo e conversa
(MOSCOVICI, 2012a).

As questdes relacionadas a erotizacdo explicam uma série de possibilidades para a
organizacdo da vida sexual. Ao enfocar o prazer que a sexualidade produz e os significados
associados ao corpo, ao desejo e as praticas sexuais, é apontado também como uma
dimensdo construida social e culturalmente, necessaria a compreensdo do fenémeno da
aids (PARKER, 1997; RESSEL, 2003). A aids gera uma nova era com relagdo a pesquisa
sobre sexualidade e traz duas possibilidades, trabalhar na direcdo de questdes desafiadoras
que a teoria da construcédo social tem levantado ou reincidir nos modelos essencialistas e de
influéncia cultural.

O discurso sobre o sexo, ha trés séculos seguidos, tem-se multiplicado e arvora-se
em novos temas de assepsia, somando-se aos velhos medos do mal venéreo. Ao transpor
do normal ao patologico, assegurar que “o sexo aparece como um campo de alta
fragilidade patologica”, ao dizer a verdade ao médico, o diagnostico serd eficaz e dara
sentido a afirmacdo de que a “verdade cura quando dita a tempo” consolidando-se assim
um biopoder (FOUCAULT, 2007, p.77).

A sexualidade se constitui um dominio a conhecer e, se estabelece como objeto de
estudo. Tal aproximacéo sera possivel através de relacdes de poder denominadas de poder-
saber, onde as técnicas de saber e 0s procedimentos discursivos propiciaram o dominio.
Estratégias como as utilizadas desde o século XVIII, como a histerizacdo do corpo da
mulher, pedagogizacdo do corpo da crianca, praticas de controle dos nascimentos e
psiquiatrizacdo do instinto sexual, sdo apontados como dispositivo de docilizacdo e
controle da sexualidade (FOUCAULT, 2007).

A feminilidade ndo é mais o dominio reservado as mulheres, biologicamente
definidas, mas é atravessada por meio de construgdo social e cultural, tendo em vista a

necessidade de reconhecimento que o género determinado no nascimento pode nao
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corresponder a0 modo como a pessoa se autopercebe. Desse modo, ndo somente a
feminilidade natural ou original é um mito, mas a possibilidade de reconhecimento de
diferentes formas de construcdo de feminilidades. O mesmo também se aplica no que se
refere ao reconhecimento, producéao e a conformacéo de masculinidades (VANCE, 1995).

Do fim do século XVIII ao inicio do século XIX, de modo silencioso foi imposta a
monogamia heterossexual, as diversificacdes dos discursos e a sistematizacdo das leis
naturais do matrimdnio, para além, as sexualidades desviantes passaram a ser interrogadas
ostensivamente. Essas imposicGes sdo manifestacdes antagdnicas a natureza e se tornaram
uma dimenséo autbnoma no campo da sexualidade (FOUCAULT, 2007).

Porém, o estudo da sexualidade continua a ser marginal, mesmo no campo das
ciéncias sociais, a sexualidade, ndo é uma area inteiramente legitima de estudo (VANCE,
1995). Para essa teorica e ativista, a sexualidade e o género sdo fendmenos analiticamente
distintos, embora entrelagados em muitos pontos. Nesse sentido, as feministas académicas
e ativistas revolucionaram ao criticar as teorias que usavam a reproducdo para ligar o
género com a sexualidade.

Cabe ressaltar que os conceitos de corpo e sexualidade se constituem focos do
movimento feminista, enquanto movimento politico de luta das mulheres, vez que é atraves
do controle do corpo e da sexualidade feminina que a opressdo de género se concretiza
(FERREIRA, et al., 2012).

Nos anos noventa do século XX, periodo da terceira onda do feminismo, o pds-
estruturalismo veio reforcar as concepcdes socio construtivistas dos géneros (feminino e
masculino) e acrescentou uma forte dimensdo discursiva: 0S géneros ndo sao mais
simplesmente uma construcdo social que se opde ao sexo bioldgico dito ‘natural’. Os
géneros e 0 sexo tornam-se construcdes discursivas ou performativas abusivamente
naturalizadas. Depois da época moderna, o poder ndo se exerce mais somente a partir dos
lugares institucionais classicos tal como o Estado, a lei, nem a partir de um sé direito, nem
de maneira vertical (BOURCIER, 2012).

Para Ferreira et al., (2012) o pensamento feminista radical tem no patriarcado sua
principal preocupacdo, ou seja, a opressdo das mulheres pelos homens, e em sua analise
enfatiza o modo de reproducdo, a sexualidade, a violéncia sexual e os direitos das
mulheres. Assim, o principal foco desse pensamento é que a diferenca entre 0s sexos s

deixara de ser estrutural ao se modificar o exercicio do poder.
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Ao defender que o feminismo é uma caixa de ferramentas que instrumentaliza a
analise no tocante as mudancas e contradigdes, limites, recursos, e objetivos da revolucao
politica e cultural, iniciada no século XIX, que transformou milhares de mulheres,
Bourcier e Moliner (2012) afirmam que o mesmo também fracassou ao tentar convencer
muitas outras, resultando em sua divisdo. Assim, como exemplo da divisdo, longe de
representar as reivindicagdes minoritarias ampliadas como o feminismo lésbico, pessoas
transgéneras e o feminismo Queer, nos mostra qual ponto de vista o feminismo esta
dependente da definicdo de mulher e da feminilidade assim como a concepgéo de diferenga
sexual.

A antropologia é um campo que contribuiu largamente para os estudos de género e
sexualidade (FERNANDES; IRINEU, 2015). Os estudos acerca das relagdes sociais em
diferentes culturas foram importantes na critica ao essencialismo, demonstrando que as
relacbes de género e sexualidade variam de acordo com a sociedade, sendo, portanto,
‘constructos’ sociais. A sexualidade se constroi em cada trajetoria também como processo
resultante de um aprendizado complexo e é responsavel por parte importante das trajetorias
pessoais (HEILBORN, et al., 2006).

Assim, as mulheres parecem ser oprimidas ou necessitadas de valorizacao e status
na medida em que sdo limitadas as atividades domesticas, separadas de outras mulheres e
do mundo social dos homens (ROSALDO, 1979). De modo que as sociedades mais
igualitarias sdo aquelas nas quais 0s homens valorizam e participam na vida doméstica do
lar. O sexo de nascimento ainda é um dos principais marcos da distribuicdo das atividades
atribuidas a mulheres e homens em varias sociedades pelo mundo independentemente do
contexto cultural. (ROSALDO, 1979; HEILBORN, et al., 2006).

A posicdo da mulher é elevada, nas sociedades, onde elas podem disputar as
reivindicacbes de autoridade, ou seja, ao assumir papéis ainda considerados como
eminentemente masculinos. Para Scott (1991 p.16) género “estrutura a percep¢do € a
organizagdo concreta e simbolica de toda a vida social” e estabelece marcos para a
distribuicdo de poder. No meio académico brasileiro, os estudos de género em sua maioria
sdo marcados por estudos feministas e nesse sentido, “género ¢ mais pertinente exatamente
onde parece menos relevante” (SOUZA, 2011 p.18).

Com efeito, a transversalidade de género nos diversos campos de conhecimento
contribui para a compreensdo ampla de questfes de estudo, como a aqui apresentada - o

campo das sexualidades. Apoiada no discurso pds-moderno, a teoria feminista abre
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espacos para novas reflexdes em torno da heterogeneidade da ideia de progresso linear da
humanidade, em oposi¢io a categorizacdo identitaria ‘mulheres’ e o surgimento de um
novo sujeito do feminismo e de novo olhar sobre as questdes da luta pela emancipacéo da
mulher (BUTLER, 2003). Assim, o género perpassa a dimensdao biol6gica e deve ser
entendido em seu sentido politico e social de relacdes sociais e culturais (ROSALDO,
1995).

A esse respeito, Bonetti (2011, p. 61) ao se debrucar sobre uma antropologia
feminista esclarece sobre o carater secundario que supostamente a mulher ocupa em
diferentes culturas e que se conecta a subordinacdo feminina transcultural embasada na
biologizagdo do género. Considera que a antropologia feminista vai além da “construgdo
social de identidade de género e dos papeis de género” ao assumir o conceito de género
como “categoria de diferenciacao”.

Nessa compreensdo, “género como uma construgdo sociologica, politica e cultural,
significa que o sexo ndo deve ser visto como uma variavel demogréafica, biologica ou
natural, mas que deve integrar toda uma carga cultural e ideologica” (EGRY; FONSECA;
OLIVEIRA, 2013, p. 122).

A contribuicdo da mulher em aprovisionar cuidado dentro da dindmica familiar
retorna para ela como se o protagonismo excessivo implicasse em uma reinvindicacdo de
desejo de manter-se na esfera privada, sendo capaz inclusive de cuidar de si mesma em seu
adoecimento. Em resultados de pesquisa, as praticas narrativas reproduziam as dimensées
de violéncia simbdlica e das relacbes de poder condizentes com um verdadeiro panico
moral (VALLE, 2017).

Para seu enfrentamento:

As experiéncias feministas nas Ultimas décadas podem ajudar a olhar o
desconhecido e ouvir os siléncios impregnados de desejos de rupturas: do
conservadorismo sobre sexualidade; do heterossexismo que permeia o
feminismo na salde; do distanciamento entre os movimentos que lutam
contra a Aids; da conveniente convivéncia no sistema capitalista, racista e
patriarcal. Romper com tais determinagdes pode resignificar os sentidos
da Aids na vida pratico-cotidiana das mulheres e s6 assim refletir as
transgressdes mobilizadoras do projeto feminista de transformagdo da
sociedade (ROCHA; VIEIRA; LYRA, 2013, p. 138).

A vivéncia da sexualidade permite que o sujeito estabeleca uma relacdo consigo
mesmo e com o mundo, enquanto construcdo flexivel e contextualizada historicamente

(RESSEL, 2003). Nesse sentido, aponta limites para o enfrentamento da epidemia,
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restringindo as fronteiras das estratégias de prevencdo e de promogdo como as adotadas
pelas politicas publicas que ndo tém sido suficientes para impedir a feminizacdo da aids e
sua chegada as mulheres negras (ROCHA; VIEIRA; LYRA, 2013).

No Brasil, mesmo com todos os avancos na elaboracdo da politica para as mulheres
e os limites de sua implementacdo na area da prevencao, ao ressaltar que a estratégia do
uso do preservativo feminino, tornou-se prioridade do governo Lula, nas duas gestoes;
contudo, também houve limitacdo, quanto ao acesso aos preservativos femininos o que
interfere diretamente no empoderamento de mulheres na prevencdo de IST.

O conceito de género é essencial para pensarmos a sexualidade de acordo com o
apontado por estudiosos nas Ultimas décadas do século XX. Para tanto, buscaremos discutir
as especificidades e diferencas entre sexualidade e género e, demarcar a estreita relacéo
entre tais conceitos.

Nesse sentido, género aparece, enquanto termo, entre as feministas americanas que
aspiravam enfatizar o carater essencialmente social das distin¢cbes baseadas no sexo. A
palavra indica uma rejeicdo do determinismo biologico implicito no uso de termos como
‘sexo’ ou ‘diferenca sexual’ (SCOTT, 1995, P.72).

O termo, como ¢ atualmente utilizado, esté intrinsecamente imbricado aos estudos
sobre as mulheres, e as lutas feministas deferidas desde as décadas de 60 e 70 do século
XX, em paises da Europa e da América do Norte. Somente a partir dos anos 80, o Brasil
adentrou significativamente nos estudos de género, porém a expansdo nos meios
académicos se deu ao longo da década de 1990.

Chegamos ao século XXI e o termo, atualmente, mais utilizado é o de relacbes de
género. Cabe ressaltar que relacdes de género aporta um significado tedrico e de alcance
social, decorrentes das discussbes sobre direitos humanos, movimentos LGBT,
masculinidades e pesquisas sobre identidades homoerdticas (LOURO, 2008).

O deslocamento e a énfase nos estudos feministas transladaram de estudos sobre
mulheres para estudos sobre a problematica das relacdes de género (SARDENBERG;
COSTA, 2002). As desigualdades de poder e assimetrias de género, presente no cenario
mundial, substantivam o argumento das feministas norte-americanas de que a sexualidade
tem desempenhado, historicamente, papel importante nas relacdes desiguais de género.

Mantendo-nos na linha de pensamento que se detém sobre a sexualidade, como
elemento articulador das desigualdades, compactuamos com a ideia de que é preciso olhar

e analisar atentamente as politicas sexuais sob a influéncia do filésofo Michel Foucault que
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defende que a sexualidade é produzida em contextos historicos (SCOTT, 1995;
FOUCAULT, 2007).

As feministas norte-americanas enfatizam que o grau de importancia dada a
sexualidade pelo feminismo decorre da compreensdo de que sexualidade é um processo
social que cria, expressa e direciona o desejo, nos seres sociais — mulheres e homens - do
mesmo modo como suas relagbes criam a sociedade. Entéo, a expropriacdo organizada da
sexualidade de alguns, para o uso de outros, define o sexo, mulher (HARAWAY, 2004).

Estudiosas brasileiras compreendem que a sexualidade é produto de diferentes
cenarios, e ndo deriva, apenas, do funcionamento psiquico dos sujeitos. Ao pensarem sobre
cenarios socioculturais, pressupdem que em havendo especificidades entre mulheres e
homens, no tocante a vida sexual e na interface desta com a esfera reprodutiva, tais
caracteristicas derivariam de uma combinacdo de fendmenos que reverberam nos corpos
como efeito de processos complexos de socializacdo dos géneros, levando a acreditar que
sexualidade e género inescapavelmente estariam imbricados (HEILBORN, 2006).

Debrucar-se sobre a problematica das relacfes de género e sexualidade, propiciou
as estudiosas brasileiras, argumentarem sobre a dificuldade de pensar a sexualidade como
construcdo social (LOURO, 2008). O carater de construcao social da sexualidade prescinde
de concentrar nosso olhar, em um dado momento histdrico, sobre quais pessoas, de que
maneira e por que estdo autorizadas a falar sobre a sexualidade.

No século XX, a sexualidade autorizava médicos a falarem sobre e/ou conduzi-las
como disciplina, assim, se fala sobre a tematica baseando-se no discurso cientifico, em
uma cultura branca e com recorte de género masculino, estabelecendo os padrdes de
conduta a serem seguidos pela sociedade.

Movimentos organizados de mulheres, movimentos feministas, de pessoas gays,
Iésbicas, travestis e transexuais € 0 movimento negro provocaram novos olhares e
posicionamentos sobre a importancia em considerar as identidades de género e etnia.
Provocaram, sobretudo, uma revista aos padrbes estabelecidos, ao reivindicarem voz e
visibilidade para as ‘minorias’ historicamente excluidas.

Acompanhar esse processo histdrico nos possibilita compreender que
“aproximamos género e sexualidade na medida em que assumimos que ambos sdo
construidos culturalmente e, portanto, carregam a historicidade e o carater provisorio das
culturas” (LOURO, 2008, p.33). Assim, as constru¢fes identitarias, marcadas por

desigualdades de poder e determinadas por assimetrias de género, corroboraram para a
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manutencdo de esteredtipos de feminilidades e masculinidades e inscreveu a sexualidade a
partir de um paradigma, o patriarcal. Um recorte de género, na proposicdo desse estudo,
possibilitard um olhar sobre o papel dos homens na significacdo da sexualidade feminina e
um modo de romper com o padrdo determinado pela hegemonia masculina.

A forca das relagBes desiguais de género quanto ao exercicio da sexualidade
localiza-se para além das desigualdades existente entre mulheres e homens. Ao atribuir ao
feminino, valores menos reconhecidos socialmente, posturas sociais que identificam
situacOes de subalternidade como a ideia de passivo-ativo, evidenciam-se construgdes das
relacdes de poder verticalizadas e assimétricas.

A producao da sexualidade, deriva do ‘dispositivo da sexualidade’ que penetra 0S
corpos de modo detalhado com vistas ao controle das populagdes. Assim, hd quase dois
séculos, o dispositivo de praticas discursivas foi instalado e, denomina a verdade do sexo e
de seus prazeres como sendo, sexualidade (FOUCAULT, 2007).

A crescente producdo das tecnologias de sexo e tecnologias de género exacerba a
visdo hierarquica do binario masculino/feminino. Essa exacerbacdo se traduz pela
abundancia de discursos e producdes imageéticas que chegam a nos, instigando a mais sexo
e sexualidade, desviando do que seria intimo e, mais relacional no sentido da emocao,
repercutindo nas mais distintas esferas da vida (COSTA, 2011).

Tais producbes discursivas, por um lado, demarcam a naturalizacdo do sexo
feminino, ou seja, a continuidade da ideia, sob o ponto de vista do exercicio da
sexualidade, de que a existéncia dos corpos femininos s@o objetos de prazer e, portanto,
concedem-se aos homens o controle sobre o corpo feminino (SWAIN, 2008).

Por outro, a biomedicalizacdo estrita da sexualidade fundada em uma concepgéo
inteiramente organica do sexo, na busca de performance erétil ideal, fomentada pelos
medicamentos, difundem e intensificam as concepcBes tradicionais de género.
Aproximando o corpo masculino do feminino, enquanto objeto de cuidado e vigilancia
(RUSSO, 2013).

Sendo as relacdes de género e sexualidade complexas, faz-se necessario tocar,
mesmo que pontualmente, nas emergentes categorias identitarias de travestis e transexuais
enquanto sujeitos politicos e envolvidos - para as pessoas que assim desejam e/ou dispdem
de recursos para essa finalidade - com tecnologias de mudanca corporal. Aflorando, ainda
mais, as possibilidades e limites no que diz respeito a garantia de direitos frente aos

“dilemas atuais das politicas sexuais no Brasil, como ¢ o caso da alianca discursiva entre
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medicalizacdo e conservadorismo religiosos e do reforco a patologizacdo e a
estigmatizacdo de um amplo conjunto de sujeitos, condutas e identidades” (FACCHINI;
FERREIRA, 2013).

Estudos sobre midia para compreender como 0s corpos humanos tem sido
medicalizados através da mobilizacdo de discursos especificos, metaforas e recursos
visuais que, embora promova uma melhor compreensdo sobre como o HIV pode ser
adquirido e prevenido, também gerou novas representacdes sobre a sexualidade, 0s corpos
e as pessoas vivendo com HIV ou aids em favor de diferentes sistemas de valores (MC
MANUS; MERCADO-REYES, 2016).

Em entrevista a médicos de servigos publicos de salide no México sobre as praticas
reprodutivas e sexuais das usuarias e, sobre as designacbes sociais e profissionais do
cuidado do corpo nas relagdes sexuais, revelaram como os discursos e normatividades
sobre género e sexualidade legitimam as desigualdades sociais nos espacos de saude
reprodutiva, especialmente as de género, e a dupla moral sexual imperante na sociedade
mexicana. As mulheres insurgem saturadas de uma sexualidade desordenada e controlada
através de diversas regulacdes corporais, sexuais e reprodutivas. Regulacdes essas que
incidem no reconhecimento de sua autonomia sexual e reprodutiva e impactam
negativamente nos seus direitos (SOSA-SANCHEZ; ERVITI, 2017).

Na Colémbia, em fins de 2016, foram exploradas trés interpretacdes do debate
sobre ideologia de género: como estratégia politica, como recurso retorico e expressivo, e
como resisténcia a mudanca nas relacbes de género e sexualidade na sociedade
colombiana. Embora as trés interpretagdes expliquem, cada uma a sua maneira, 0S
acontecidos, ndo obstante, sdo insuficientes (SOSA-SANCHEZ; ERVITI, 2017).

O uso da nocdo “ideologia de género”, enquanto argumento, ndo s6 facilitou a
emergéncia de novos sujeitos politicos, mas também a revitalizacdo de setores ja
consolidados politicamente. Neste sentido, a ideologia de género possibilitou a articulacao
de setores sociais assimeétricos mediante a estruturacdo de um sentido coletivo em um
momento conjuntural do Brasil, no qual se negociava um novo pacto social (AMAYA,
2017).

Vale salientar que, tanto na agenda internacional como na nacional: “no &mbito do
enfrentamento da epidemia da aids, o feminismo adotou a estratégia de inserir o debate
sobre aids e mulheres numa abordagem de género articulado com a agenda politica dos
direitos sexuais e direitos reprodutivos” (ROCHA; VIEIRA; LYRA 2013).
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A articulacdo entre género e sexualidade, enquanto marcador social de diferencas
nos faz assumir que, “género ndo ¢ uma simples categoria analitica; ele ¢ como as
intelectuais feministas tém crescentemente argumentado uma relagdo de poder” (WEEKS,
2000, p.56). Desse modo, defendemos, neste estudo, que a categoria analitica “género”
tornara possivel definirmos de que mulher se falard, de qual subjetividade, de quais
geracOes e em quais condigOes. E, sobretudo, como vimos, a categoria género mantém uma
interface que repercute em todas as instancias da vida, do trabalho, das relaces de género
e da ideologia de género.

2.2 SEXUALIDADES, HIV/AIDS E GERACAO

A aids ergue demandas afetivas e sociais ao conferir necessidade de atencdo a
pessoa como um todo e abanca-se sobre questfes até entdo pouco exploradas no cuidado a
salde, como o exercicio da sexualidade, as diferengas e a morte (SOUZA,; SILVA, 2013).
Se a experiéncia da aids implica, também, em uma ruptura na vida emocional, enfrentar a
feminizacdo da epidemia se apresenta como um desafio de grande complexidade.

A aids foi constituida como fendmeno cultural de forte conotacdo moral,
acumulando representacGes negativas sobre estilo de vida e sexualidade. Tais
representacdes sdo decorrentes da sua associacdo com a ideia de promiscuidade. O
fendmeno da aids, por envolver particularidades de situacdes vivenciadas individualmente,
demanda adequacédo nas estratégias preventivas sendo necessario conhecer a relacdo entre
0 conhecimento cientifico disponivel e as acOes realizadas pelos servigos de saude,
articuladas a pontos especificos relativos a sexualidade.

A estigmatizacdo que foi produzida pela epidemia demandou instrumentalizar as
pessoas do convivio de soropositivos/as baseando-se no pressuposto de que a pessoa com
HIV e sua familia adoecem juntas (SILVEIRA; CARVALHO, 2011). O preconceito e a
discriminacdo conformam a denominacdo da aids como uma epidemia, ao produzir o efeito
insalubre da estigmatizacéo sobre as pessoas (OLIVEIRA, et al., 2005).

Ao abordar a tematica do HIV e mulheres, pressupomos que existem diferencas nas
vulnerabilidades entre as mulheres nos variados contextos em que a pratica sexual
acontece, e ha intencGes de prevencdo que nem sempre se efetivam, seja naquelas

demandadas pela gravidez ou em decorréncia da propria infecgédo pelo virus.
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No enfrentamento da epidemia, as mudancgas ocorridas nos comportamentos sexuais
dos/as brasileiros/as apontam mais desafios. A exemplo, o manejo das infeccdes
sexualmente transmissiveis na populacdo sexualmente ativa, frente ao aumento do sexo
casual e da reducdo no uso do preservativo (STRECK, 2012). Fato semelhante foi
constatado em pesquisa realizada na Bolivia ao se verificar que as atividades de prevencao
ignoram o contetdo e a forma de compreensdo da sexualidade dos principais grupos nos
quais a aids encontra-se centrada (HITA, 2013).

O estudo realizado na Bolivia mostrou que as metodologias utilizadas na
investigagdo do HIV ndo possibilitam olhar as subjetividades que envolvem a tematica.
Isso porque deixam de lado problemas fundamentais que poderiam evidenciar a situacao
real da epidemia e das pessoas que vivem com o virus e por concentrarem esfor¢cos em
quantificar os casos e 0s que recebem medicamento (HITA, 2013).

Na atualidade, h& um relativo colapso do uso do preservativo masculino nas
relages sexuais. Essa faléncia aponta na direcdo do reconhecimento de que mulheres em
idade fértil e seus parceiros ndo incorporaram que a prevencao do HIV ndo se dissocia da
contracepcdo, apesar de serem praticas simbolicas e tecnologicamente distintas
(VILLELA; BARBOSA, 2015).

Estudos clinicos revelam o efeito protetor de tecnologias como a profilaxia pré-
exposic¢do, circuncisao e a supressao da carga viral pelo tratamento com antirretrovirais e
apontam para novos campos de intervencdo e prevencao do HIV (FONTES, et al., 2017).
Frente a demanda de implantacdo dessas tecnologias em escala populacional, reacende-se o
‘temor’ de estimular préaticas sexuais vistas e/ou percebidas como mais arriscadas. Entre
outras questdes, as autoridades sanitarias podem retardar sua inclusdo nos programas de
prevencdo (FERRAZ; PAIVA, 2015).

Em revisdo narrativa de artigos cientificos, constataram, uma vertente
construcionista da psicologia social integrada a analise da epidemia da aids, no quadro da
vulnerabilidade e dos direitos humanos, sendo apresentada uma reflexdo critica sobre o
tema. Consideram que “o uso de tecnologias biomédicas para a prevengdo ndo induz
grande parte dos/as usuarios/as ao aumento de praticas mais arriscadas, havendo variacoes
relativas a cada método”. Além de enfatizarem a necessidade de respostas dialogicas
baseadas na perspectiva dos direitos humanos, concluem serem necessarias mudancas
socio-politicas que reestabelecam a participacdo e o didlogo sobre a sexualidade
(FERRAZ; PAIVA, 2015 p. 99).
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Em pesquisa com estudantes do sexo feminino, em sua maioria de nacionalidade
portuguesa, com média de idades de 21 anos e solteiras, verificou-se que as atitudes
sexuais se associaram fraca e positivamente com os conhecimentos sobre o HIV e a aids,
isto €, os conhecimentos influenciam as atitudes, reduzindo os comportamentos de risco.
No que diz respeito a orientacdo sexual das participantes, 57,7% referiram ser
heterossexuais, 33,1% homossexuais e 9,2% bissexuais (REIS, et al., 2013).

Considerando que a transmissdo do HIV se da, sobretudo, por via sexual e que o
sexo € parte da relacdo conjugal mesmo entre casais sorodiscordantes, a especificidade e
importancia do debate sobre prevencdo e assisténcia é primordial, porém, bastante
especifica. Passadas trés décadas da epidemia, o contetdo dos relatos de sorodiscordantes
revela que, entre as mulheres brasileiras, a aids ainda é considerada uma "doenca do
outro™, mantendo-se assim a percep¢éo do inicio da epidemia (MAKSUD, 2012).

A prevencdo do HIV ainda esta centrada no corpo dos homens, explicitando a
desvantagem das mulheres para realizar o uso da camisinha. Salienta-se que é dificil a
negociacdo da prevencao em situacdes de desigualdades, em que se intercruzam questdes
de género, raca, geracdo e classe social, que podem ser permeadas por violéncia e
impossibilidade de negociacdo (ROCHA; VIEIRA; LYRA, 2013).

A compreensdo da epidemia por mulheres perpassa pela desconstrugdo, na midia,
da performatividade, ou seja, distanciar-se da apresentacdo pessoal — ideal social de
feminilidade - e focar na possibilidade mais reflexiva. Nesse sentido, Alves (2011)
considera de que a transformacéo do corpo através do vestuario, nos moldes sociais, além
de exigir grande sacrificio contribui para menor reflexividade da mulher, e deve ser
valorizado neste contexto.

A abordagem utilizada pelos meios de comunicacdo de massa restringe a
sexualidade humana a meras receitas de sexo perfeito e orgasmo fantastico, desconhecendo
as possibilidades estética, ética e amorosa da sexualidade. “A suposta valorizagdao dos
corpos € na verdade, uma velada submissdo dominadora, pois no corpo perfeito o
individuo torna-se simplesmente um objeto de consumo” (CABRAL; ROMEIRO, 2011, p.
91).

A mulher, em grande parte, ¢ vista como “mae/jovem/esposa/trabalhadora” o que
ndo da conta da abrangéncia de outras possibilidades. Na situacdo especifica do HIV a
dissociacdo dessa visdo possibilitara ampliar o olhar de cuidado a mulheres ndo-maes/néo-

jovens/ndo-casadas/ndo-trabalhadoras.
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A interseccionalidade é um conceito socioldgico que estuda as interagdes nas vidas
das minorias, entre diversas estruturas de poder e trata das interse¢fes entre estes diversos
fendmenos (RODRIGUES, 2013). Ela amplia a forma de identificar especificidades e
mudancas na vivéncia da sexualidade em distintas fases da vida. A perspectiva
interseccional acolhe diversas formulagdes e aplicacdes e é uma das principais
contribui¢bes do pensamento e da critica feminista a reflexdo sobre desigualdades sociais,
embora ainda haja limitada problematizacéo da interseccionalidade.

Assim, o questionamento de papéis tradicionais como o de esposa/méde, a busca de
autonomia e independéncia que incidem no processo de construcdo identitaria da mulher e
possibilitam a saida da posicdo de objeto do desejo de homem, para alguém que faz suas
proprias escolhas, se dara na perspectiva da interseccionalidade. Se socialmente o exercicio
da sexualidade feminina esta condicionado ao matrimdnio, uma possibilidade para a
mulher é ‘camuflar’ a existéncia de uma vida sexual, quando ndo chega ao matriménio. As
mudancas ocorridas nas ultimas décadas tém provocado uma inversdo, a ponto de
vivenciarmos um chamado “tabu da virgindade”, ainda que, como afirma Tavares (2011)
exista uma dificuldade de a mulher conceber o sexo dissociado da afetividade.

A ‘nova’ moldagem da personalidade feminina mantém um esteredtipo do
patriarcado e caracteriza a mulher pela afetividade, passividade e dependéncia econémica.
Ou seja, uma recriacdo do patriarcado que fortalece a manutengéo do sistema capitalista e a
ideologia patriarcal, além do sistema politico, econémico e social (TAVARES, 2011). No
entanto, se faz necessario compreender a complexidade dos processos que reduzem a
autonomia das mulheres em relacdo a suas trajetorias amorosas, sexuais e reprodutivas. A
esse respeito, Vilella ¢ Monteiro (2015, p.537) chamam atencdo, para a “idealizagdo
romantica dos relacionamentos, a falta de envolvimento dos homens com a prevencao na
esfera sexual, a coer¢do sexual e as diversas formas de violéncia” que devem perpassar as
acOes voltadas para a construcdo de um viver com HIV.

Outro aspecto de relevancia é o carater dindmico e mutavel das expressdes das
orientacdes e identidades de género, da diversidade de combinacdes entre desejos/atracédo e
praticas sexuais, das variacdes na apresentacdo da imagem de si pelos individuos ao longo
de suas trajetdrias de vida. Faz-se necessario problematizar os processos classificatérios
dessas identidades e as trajetdrias afetivo-sexuais dos sujeitos nas pesquisas e acdes

voltadas para a saude mental, sexual e qualidade de vida (MONTEIRO, et al., 2014).
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A aids no Brasil, tem apresentado transformacdes epidemiolégicas e sociais e, hoje
tem caracteristicas distintas das iniciais, na década de 80 do século passado. Entretanto, em
diferentes momentos na histéria da aids, no Brasil, sua intersecdo com as politicas publicas
permitiu descrever periodos caracterizados pela omissdo das autoridades e periodos
impulsionadas pelas organizacBes ndo governamentais, chegando, na ultima década a
conquista de leis, servicos de assisténcia com proposicdo de novas metodologias
assistenciais.

Desde 0 ano de 1996, o governo do Brasil oferece e garante as pessoas infectadas
pelo HIV, o acesso universal e gratuito aos antirretrovirais na rede publica de salde, sem
descartar os/as pacientes da rede privada. Dentre outras acdes de enfretamento da aids
houve a incrementacgéo da testagem rapida nos anos de 2010 e 2011, quando foi ampliada a
cobertura do diagndéstico do HIV em todo o pais. A participacdo da sociedade civil tambem
se fez importante em defesa da populacdo mais vulneravel, aproximando-as dos servicos
de saude e do diagnostico do HIV e outras IST (BRASIL, 2012).

O surgimento da aids e as rapidas mudancas no perfil epidemiolégico geraram
diferentes desafios para a populacdo em geral, para profissionais de salde, formadores e
gestores de politicas publicas e, sobretudo, para as pessoas que vivem com o HIV.

Historicamente a aids é considerada um agravo de curto percurso. Foi apresentada
ao mundo, como doenca ha cerca de quatro décadas, desde entdo, associada fortemente ao
preconceito e a exclusdo social. O termo exclusdo social € uma construcdo tedrica que
precedeu a formulacdo do conceito de vulnerabilidade social, e tem servido de referéncia
para a distincdo de situacGes sociais limites como a marginalidade, que suscitou a
formulacdo de politicas pablicas voltadas para seu enfrentamento. A imprensa teve
importancia significativa para a construcdo do senso comum sobre a epidemia, como sendo
uma doenga associada a homossexualidade (VALLE, 2017).

A aids no campo da racionalidade é disputada por familia, igreja, governo, escolas,
movimentos sociais, a semelhanca de outras dindmicas da sociedade, em que a disputa por
hegemonia relaciona-se com a opacidade da realidade. Observa-se, na aids, multiplos
sentidos ou multiplas determinacGes que Ihe conferem a urgéncia de enfrentamentos, a
ampliacdo de respostas institucionais ou de mobilizagdes sociais mais complexas, inclusive
pela tendéncia de maior longevidade das pessoas com HIV (ROCHA; VIEIRA; LYRA,
2013).
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Um aspecto importante a ser observado na historia social e cultural da epidemia da
aids é a dimensdo politica presente nas “diversas articulagdes entre politicas publicas,
estruturas de salde, o alcance das intervencdes biomédicas, além dos efeitos das mais
variadas formas de organizagdo civil” (VALLE, 2017). A criagdo de mundos sociais —
Organizacdo ndao Governamental (ONG), grupos de ajuda, etc - refletem a criagcdo de
biossociabilidade e coletividades que interseccionam género, sexualidade, raga/cor e classe
(VALLE, 2016).

No entanto, como fendmeno ainda associado a morte, muito presente no inicio da
epidemia, a aids gerava e ainda gera, sofrimentos, impactos sociais e morais por se
correlacionar as questdes da sexualidade e alavancar, preconceitos, estigmas e
desigualdades. As ideias e crengas que possibilitam as pessoas viverem petrificam-se em
estruturas especificas como familia, igrejas, entre outras, e sdo adotadas pelas pessoas que
fazem parte dela. A aids, que, na década de 80 foi considerada uma doenca punitiva, no
contexto de uma sociedade abertamente permissiva, sustentou uma representacdo ancorada
na moral do fendmeno e tornou-se um estigma social (MARKOVA; WILKIE, 1987).

Os avancos cientificos e tecnologicos proporcionaram o controle e o tratamento da
doenca, possibilitando melhoria da qualidade de vida das pessoas infectadas pelo HIV e
com manifestacdo clinica da aids. Nesse sentido, a aids atualmente passou a ser
classificada como uma doenca crdnica, a ponto de Silva et al., (2016) caracterizarem-na
como uma doenca degenerativa, crénica e progressiva, ainda que, as limitacGes fisicas e
psicologicas continuem provocando impactos diretos e 0 estigma se mantenha
(SILVEIRA; CARVALHO, 2011; BIEHL, 2011).

Os avangos tecnologicos tém possibilitado a aids ultrapassar a barreira simbdlica de
morte anunciada e ocupar a posicdo de uma doenca com perspectiva de cronicidade,
havendo assim, mudancas de valores, crencas, habitos e conhecimentos individuais e
coletivos (CASTRIGHINI, et al, 2013).

Além da magnitude e da alteracdo em sua classificacao, a aids, no Brasil, apresenta
como relevante a caracteristica da ‘pauperizagdo’ o que influencia diretamente a
vulnerabilidade a infeccdo (BASTOS; SZWARCWALD, 2000) e, o siléncio que
permanece sobre o avango ‘negrofilo’ da epidemia (WERNECK; LOPES, 2004). Tais
aspectos, implicam em novos desafios para a mobilizagdo da sociedade para a construcéo e

implementacao de politicas publicas.
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No tocante a formulacdo de politicas, a subnotificacdo de casos no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) além de descumprir a Portaria n°® 204, de
17 de fevereiro de 2016, traz importantes consequéncias para a resposta ao HIV, vez que
mantem desconhecida informac6es importantes no ambito da epidemiologia, tais como
namero total de casos, comportamentos e vulnerabilidades, dentre outros.

De 1980 a junho de 2016, foram identificados no Brasil 842.710 casos de aids. O
pais registra anualmente 41,1 mil casos, como média dos Ultimos cinco anos. Segundo
registros do SINAN, de 2007 até junho de 2016, foram notificados 136.945 casos de
infeccdo pelo HIV, entre as mulheres foram 44.766 casos e, a regido Nordeste totaliza
13,8% destes casos 18.840. A taxa de deteccdo de aids no Brasil tem apresentado
estabilizacdo nos ultimos dez anos, no entanto, o Nordeste apresenta uma tendéncia linear
de crescimento da taxa de deteccdo de 37,2% e, o Estado da Bahia segue esse incremento.
Chama atencéo que a maioria dos/as infectados/as encontram-se nas faixas de 20 a 34 anos
(BRASIL, 2017).

No aspecto evolutivo da epidemia, a aids apresentou diferencas importantes nas
diversas regides do pais. Na regido Sudeste, na segunda metade da década de 90 do seculo
XX, a doenga avangou entre a populagdo feminina e se constatou a “feminiliza¢do da aids”.
Agravada, segundo o Programa Nacional de DST/Aids, pelo fato de que 52% dos casos em
mulheres no Brasil ocorrem entre aquelas sem escolaridade e que ndo concluiram o
primeiro grau de ensino fundamental (BRASIL, 2007).

A epidemia da aids se mantem relevante para a salde publica brasileira e, nas
regibes Norte, Nordeste e Centro-oeste, a curva ainda é ascendente (BRASIL, 2014). Em
Salvador, capital do estado da Bahia, em 2012, foram registados 219 6bitos, sendo 56,6%
desses entre adolescentes e adultos jovens (15 a 44 anos) e, 21% em mulheres
autodeclaradas pretas/pardas (BRASIL, 2015).

Ressalta-se que, a taxa de deteccdo de gestantes com HIV no Brasil, apresenta
tendéncia de aumento nos ultimos dez anos. As regides Norte e Nordeste foram as que
apresentaram maiores incrementos na taxa; ambas apresentavam taxa de 1,2/1.000
nascidos vivos em 2006, a regido Nordeste chegou a 2,0 casos/1.000 nascidos vivos em
2015 (BRASIL, 2017).

Os diferentes momentos na histdria da aids no Brasil se interligam com a histéria
mais ampla da vida politica do pais. O contexto histérico da epidemia permite

circunscrever momentos distintos vivenciados pelos/as profissionais de salude em suas
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praticas de cuidado e pelas pessoas vivendo com HIV. A década de 80 apresentou
caracteristicas proprias, como 0 medo, a obscuridade cientifica e a omissdo das autoridades
governamentais (COSTA, et al., 2012).

Contrapondo-se a fase inicial, ha um segundo momento histérico, no qual o pais
assume uma posicdo politica importante para o enfrentamento da epidemia, ao sancionar,
por exemplo, a Lei 9.313/96 (BRASIL, 1998), que trata da universalizacdo da terapia
antiretroviral (TARV) no tratamento da aids. A referida lei retrata, também, a luta de
ativistas pré-aids dentro da sociedade brasileira, impelida pelo conhecimento cientifico
mais desenvolvido e pela participacéo ativa das ONG.

Na segunda década do seculo XXI, final de 2013, com o intuito de ampliar a
expectativa de vida e reduzir drasticamente as chances de transmissdo do virus, apds
acordo internacional, o Ministério da Salde implanta a estratégia ‘Tratamento como
Prevengdo’ (TasP), que envolve testagem ampla, precoce e a imediata oferta de tratamento
a todas as pessoas diagnosticadas com HIV, independentemente da carga viral. Para Cohen
e Gay (2010), a deteccao precoce do HIV é considerada como uma estratégia de prevencéo
importante.

No Brasil, foi estabelecida uma rede nacional de suporte laboratorial e implantadas
redes nacionais de Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) e de alternativas
assistenciais. Mesmo assim, tem-se recomendado, desde o final da década de 90, que os
servicos da atencdo basica, durante o pre-natal, oferecam aconselhamento, teste anti-HIV e
tratamento com vistas a reducdo das chances de transmissdo do HIV para o feto ou ao
recém-nascido (BRASIL, 2006; BRASIL, 2013), tornando o periodo gestacional
importante para o diagnostico da infeccao.

Algumas mulheres tém o contato primario com as redes de saude somente no
momento do pré-natal/parto, o que torna esse espaco um lugar efetivo na descoberta da
soropositividade para o HIV na populacdo feminina. Ao mesmo tempo em gue a atencéo
basica um espaco privilegiado para o desenvolvimento de acdes especificas de promocéo e
prevencdo em salde.

Casos de aids em menores de cinco anos tiveram uma consideravel reducdo, em
relacdo ao ano de 2012, em cerca de 35,8% ao comparar-se com as taxas de 2003
(BRASIL, 2013). O que implica em uma perspectiva positiva no enfrentamento da aids,
bastante especifica desta populacdo, que a diferencia das demais. Em oposicdo a esta

aquisicdo, as mulheres enfrentam, em seu cotidiano, a baixa disponibilidade de acesso ao
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pré-natal na rede priméaria de atendimento. Fato que se contrapfe a redugdo da transmissao
pela via vertical.

A aids, mesmo sendo um problema relativamente novo, e com tecnologias
assertivas para alguns grupos populacionais, trouxe a tona deficiéncias muito antigas do
atendimento em saude em todos os &mbitos. No Brasil, a qualidade do pré-natal ainda esta
aquém do desejavel e mesmo que a quimioprofilaxia seja disponibilizada no sistema
publico de salde, tanto para as gestantes infectadas quanto para seus filhos, a zidovudina
injetavel s é administrada em menos de 50% dos partos do total de mulheres estimadas
como infectadas pelo HIV (FERNANDES, et al., 2010). A proposta assumida pelo
Ministério da Salde é bastante ousada ao acreditar que com investimento internacional o
pais conseguira alcancar a meta 90-90-90 do Unaids e acabar com a epidemia até 2030
(BRASIL, 2015).

Em uma andlise de politicas de saide no Brasil, considerou-se que a epidemia exige
servicos de referéncia, tecnologia para prevencao e tratamento, porém sua implementacgéo
no SUS é baixa, principalmente na maioria das cidades do interior do Nordeste. Para as
autoras, isso possibilita visibilizar os limites da descentralizacdo e da integralidade como
dificultadores do acesso aos servicos de saude e da universalidade do SUS nos ultimos 30
anos (ROCHA,; VIEIRA; LYRA, 2013).

No Brasil, com a implantacdo da metodologia de detec¢édo precoce de novos casos,
0 Ministério da Saude tem demonstrado preocupacdo com a dimensdo ética da oferta do
teste anti-HIV, reconhecendo a necessidade de que essa acao aconteca de forma a garantir
a cidadania e o respeito a pessoa humana (BRASIL, 2010). As tecnologias biomédicas de
testagem necessitam ser destacadas, pois “representam um momento critico de ruptura na
trajetdria pessoal e de reelaboracdo de identidade” (VALLE, 2016).

Até chegar a denominacdo de “pessoa vivendo com HIV” (PVH) as representacdes
passaram por modelos ideolégicos de construcdo identitdrias como “aidético”,
“soropositivo”. Assim, as ideologias mais marcantes como a de incialmente cupabilizar o
sujeito deu vazdo ao modelo atual que defende o valor universal do individuo e a
solidariedade grupal, como apontado em pesquisas recentes (VALLE, 2017). A dindmica
identitaria, historicamente, desenrolou-se de modo tenso e emocional.

Ao ser revelado a soropositividade, o mundo oculto do uso das drogas, da
promiscuidade e de outras condutas socialmente censuraveis vem a tona e o individuo
passa a vivenciar um duplo preconceito (SILVEIRA; CARVALHO, 2011). Atentar para 0s
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aspectos da subjetividade, resgatando a integralidade da pessoa que vive com HIV
percebendo-a como sujeito participante nas a¢fes de salde, além de acolhé-la, por meio de
uma escuta ativa, se faz necessario durante todo o processo do cuidado.

Ao vivenciar situacdes de ameaca a sua integridade fisica ou emocional, as pessoas
costumam ficar fragilizadas e, as vezes, ndo se sentem capazes de resolver solitariamente
seus conflitos (OLIVEIRA, 2007). Na ultima década, a testagem passou a ser uma das
principais estratégias da politica de aids, através de campanhas publicas, resultando na
ampliagdo do nimero de pessoas sabidamente “soropositivas”.

Evidencias cientifica apontam que o tratamento ndo s é eficaz para o controle da
doenca e melhoria da qualidade de vida, mas também para a diminuicéo da transmissdo do
virus (COHEN; GAY, 2010). O processo de medicalizacdo mesmo tendo uma importancia
reconhecida, se d& com sobreposi¢cdo ao cuidado. A implantacdo do diagnéstico precoce da
infeccdo e do tratamento das pessoas, ndo impede que pessoas vivendo com HIV precisem
manter em segredo sua soropositividade, devido, principalmente, a sociedade que exclui a
diferenca com preconceito e estigmatizacdo. E importante considerar que ao ter acesso ao
resultado soroldgico positivo as pessoas passam a lidar com o carater subjetivo da doenca e
do sofrimento social que a aids ocasiona.

As emocdes, necessariamente, devem ser foco de preocupacdo de agravos que
impelem a desestruturacdo da vida social. A aids desestabiliza e reordena, de modo néo
esperado, trajetorias e projetos de vida, atraves da experiéncia de se passar a conviver com
a doenca (VALLE, 2017).

Pesquisas no campo da antropologia revelaram que as emog¢des mais aludidas ao se
falar em HIV/aids foram: vergonha, medo, tristeza e raiva e, que a experiéncia da
soropositividade € singular na vida das/dos participantes. Ao mesmo tempo, 0s estudos
apontaram que as atividades publicas, assumidas enquanto ativismo, criaram grande
ressonancia cultural e emocional. Assim, “as emocdes precisam ser consideradas de modo
complexo, enfatizando as préaticas sociais e 0s agenciamentos pessoais como sendo
inevitaveis para seu entendimento”, pois a familia e 0s grupos sociais sdo transcursados
pela dimensdo afetiva (VALLE, 2017, p.82).

Ap0s passar-se trés décadas da epidemia, a aids impde a obrigacdo de reformular a
estrutura do cuidado em satde (SOUZA; SILVA, 2013). As autoras destacam que 0s(as)
profissionais de salde e os servi¢os de salde, agora, necessitam discutir e apresentar

respostas as questfes até entdo pouco exploradas no cuidado a salde, como sexualidade,
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perdas e morte. Nesse sentido, torna-se essencial, avancar em temas como violagédo dos
direitos humanos, desigualdades sociais, género, geragdo, estigmas e discriminagéo,
vivenciadas cotidianamente por pessoas que vivem com HIV (URIBE; ORCASITA, 2011).
No Brasil, a epidemia apresenta uma face socialmente heterogénea que “cruzou as
clivagens de classe, ‘cor/raga’ e as diferengas etarias” (VALLE, 2016, p. 90).

O aconselhamento apresenta-se como uma técnica efetiva para a reducao de riscos
para a salde ao propiciar mudancas concretas no comportamento. A finalidade principal do
aconselhamento é promover o bem-estar psicoldgico e a autonomia pessoal. Além de, em
seu aspecto técnico, tornar-se um instrumento importante para a quebra da cadeia de
transmisséo das IST/HIV, na medida em que propicia uma reflexdo sobre os riscos de
infeccdo e a necessidade de sua prevencdo, envolvendo assim o paciente e suas parcerias
(BRASIL, 2014).

Novas tecnologias como o regime de antirretrovirais que sera de pilula Unica, a ser
administrada uma vez ao dia, com combinagdo de dose fixa de tenofovir disoproxil
fumarato, lamivudina e dolutegravir (DTG) aportam esperanca no cuidado para que o
acordo acelere a oferta de tratamento com esta terapia antirretroviral de alta qualidade,
como parte dos esforgos globais para alcancar todos os 36,7 milhdes de pessoas vivendo
com HIV (UNAIDS, 2019).

Na estratégia do cuidado a pessoa que vive com HIV, a relacdo com o/a parceiro/a
e/ou familiares podem ser facilitadores ou dificultador/a para o engajamento no
autocuidado. Pesquisa revela que, muitas mulheres, embora estando cientes da sorologia
positiva do parceiro para HIV, mantinham relagcdo sexual desprotegida. Tal atitude ocorre,
talvez, pelo descuido com o corpo, impossibilidade de pleitear o uso do preservativo ou
condicBes econdmicas e sociais baixas, como supdem o0s pesquisadores (CECHIM;
PERDOMINI; QUARESMA, 2007).

Outra pesquisa aponta um perfil de mulheres vivendo com o HIV, no Brasil,
qualificado por mulheres jovens e de baixa escolaridade, que afirmaram ndo exercer
atividade (trabalho) fora de casa (PADOIN, et al., 2015). Para as autoras, 0s achados do
estudo identificam caracteristicas relacionadas a vulnerabilidade feminina e, as relacionam
a exposicdo sexual e as relacGes de género, uma vez que ainda cabe ao homem decidir
sobre as praticas sexuais.

Também é importante na estratégia do cuidado, apontado na literatura, versar sobre

os desafios da classificacdo da orientagdo sexual dos individuos, com base em categorias
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de identidades sexuais e de género. As definicbes das identidades sexuais embasadas em
categorias fixas como heterossexual, homossexual, bissexual ou lésbhica e gay néo
contemplam aspectos como: variagdes das identidades, experiéncias e preferéncias sexuais
dos individuos (FOLLER; MONTEIRO, 2012). Os autores criticam as analises acerca da
influéncia dos fatores socioculturais e histéricos, centradas em experiéncias sexuais, por
reduzirem a possibilidade de discussdes acerca do modo como as praticas sexuais vem
sendo abordadas nas pesquisas sociais e epidemioldgicas, desde o advento da aids
(MONTEIRO, et al, 2014).

O HIV traz a tona, segundo o pensamento freudiano, questfes internas, pois
confronta o sujeito com a sexualidade “mal praticada”. No caso das mulheres soropositivas
confronta-as com a dualidade feminina “puritana x promiscua”, com a qual toda mulher
convive e ressignifica a cada momento, devido a necessidade de “investir a libido em
novos objetos” ao afastar-se das praticas sexuais (VERAS, 2007, p. 273).

Ainda considerando as ideias de Freud, o corpo € o lugar no qual séo colocados os
atributos ideais do que nos comercializa o mundo moderno. O corpo torna-se 0 maior
simbolo do autocentramento em que vivemos. O HIV, ao se instalar no corpo e atacé-lo,
destroi nao so6 as fantasias inconscientes da sexualidade, mas também o “imaginario social
destinado ao corpo e sua importancia na construcao da subjetividade. Pode-se pensar ai que
0 sujeito passa a ter que conviver com um corpo desarmado, frente a uma sociedade, que o
coloca como fonte de forca e poder” (VERAS, 2007, p. 274).

No inicio da epidemia da aids as campanhas publicitarias incitavam o individuo a
buscar um conhecimento técnico para se proteger da doenca. E ndo levou em conta as
representacdes (conhecimento popular) existentes, em que a aids estava ancorada em
pecado e obscenidades, de modo, que o conhecimento neutro e objetivo das campanhas
para 0 uso do preservativo implicava em prova inconteste de se estar infectado
(MARKOVA, 2012). Nesse sentido, as questdes geracionais também ndo foram
amplamente consideradas.

Assim, pensar a categoria geragdo implica, inicialmente, conceituar geragdo. “A
geracdo representa a posicdo e atuacdo do individuo em seu grupo de idade e/ou de
socializagdo no tempo” (BRITTO-DA-MOTTA, 2010, p.175). O conceito de geracdo tem
sido um tema relevante nas ciéncias humanas e sociais desde Augusto Comte e Karl
Mannhein. Nos debates contemporaneos, ha uma tentativa de repensar o conceito de

geracdo a partir de uma perspectiva historica. Pesquisadores brasileiros, a exemplo de
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Tomizaki e Leccardi, discutem a atualizagdo do conceito e sua articulagdo com as
categorias empiricas de infancia, juventude, maturidade e velhice (FEIXA; LECCARDI,
2010).

Para os autores citados, a categoria geracdo, apesar de antiga, € menos explorada
quando se toma a relacdo com a salde. Nesse sentido, o conceito de geracdo passou por
diferentes interpretacOes desde seu aparecimento no campo das ciéncias humanas e sociais,
na segunda metade do século X1X (FEIXA; LECCARDI, 2010).

Nos estudos mais recentes, quando a categoria é explorada, subvertem-se 0s
fundamentos teoricos, fracionando e simplificando sem considerar a perspectiva relacional
e a complexidade que a categoria congrega (TOMIZAKI, 2010). Nominando-as: infancia,
juventude, maturidade e velhice (EGRY; FONSECA; OLIVEIRA, 2013). Na visdo das
autoras, geracdo é percebida como processo de construcdo da responsabilidade civil,
apenas como divisdo de faixa etaria.

Além disso, é decodificada erroneamente por ndo se apropriarem de sua
dinamicidade com a cultura e 0 modo de vida que determina a construcdo de identidade
nas diferentes faixas etarias (CUBAS; EGRY, 2007). Em oposi¢do a esta percep¢édo, a
categoria geracdo permite avaliar vulnerabilidades de grupos que se encontram em polos
que necessitam de maior protecéo.

Nesse sentido, ao desconsiderar a dindmica geracional como elemento de uma
ordem social e cultural mais ampla, muitos estudos tendem a descuidar da complexidade
de sua conformacdo. Reduzindo, assim, a compreensdo dos fenémenos que se prople a
debater (COSTA-JUNIOR, 2015). Para o referido autor, o enfrentamento da doenca e suas
possibilidades dependeriam das trajetorias individuais e dos estilos de vida dos sujeitos, em
contextos sociais tecidos a partir de condi¢fes heterogéneas de vida.

Reafirmando a dificuldade conceitual de perceber-se a “condi¢ao geracional, a
posicdo geracional do sujeito ou mesmo a dinamica social do ponto de vista das relacdes
entre as geragdes”, a antropdloga justifica que tanto o aspecto multifacetado decorrente da
polissemia do termo, quanto a intercambialidade dos termos que a definem e dos lugares
sociais a que se referem, conferem ambiguidade conceitual (BRITTO-DA-MOTTA, 2010,
p. 56).

A mudanca de idade de cada individuo a cada ano, a gestacdo de uma nova geragédo
a cada nova pulsacgdo da vida social, deve significar o fazer-se estrutural de uma dimensao

da vida social tecida com afetividade e relacGes de poder. A vida social é complexamente
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imbricada com outros sistemas de relagdes, expressoes das dimensdes de género e classe
social. Tal complexidade, para os estudiosos, que se debrucam sobre as mudancgas de
idades e geracdes e seus conflitos no tempo € perturbadora (BRITTO-DA-MOTTA, 2010).

Outro conceito que importa desmitificar € o de etarismo, que no contexto
organizacional é percebido como “processo de estereotipacdo sistematica e discriminacao
contra pessoas por elas serem velhas”, ou seja, consolida o fendmeno do preconceito etério
(LOTH; SILVEIRA, 2014, p. 24). A Teoria da Identidade Social estuda o movimento
identitario, que alterna a percepc¢do de pertencimento e ndo pertencimento a uma categoria
social (HALL, 2006; MENEZES, 2010).

Para a Antropologia do Curso da Vida descrita por Henning e Braz (2017),
esclarece, sobre este campo de estudos, que se faz necessario tecer uma problematizagéo
sobre o carater substantivo das idades, desvelando, assim, as variabilidades historico-
culturais em que se localizam as elaboragdes simbdlicas das fronteiras entre as fases da
vida.

Vale salientar que entre as formas de medida de idade temos a idade bioldgica
funcional que é conceituada como idade do sistema do corpo, e a idade cronolégica que é
concebida como o tempo em que habitamos na terra desde o dia em que se nascemos. Para
além, os estagios de maturacao ou processo de mudancas desenvolvimentais classificam-se
como sendo outras medidas de idade (BEUNEN, 2009).

As categorias geracionais instituem incubacfes analiticas complexas que se
propdem a explicar/compreender as condigdes visiveis que sao vivenciadas por sujeitos.
Neste sentido, tais categorias tornam-se respeitaveis para a compreensdo das condicoes de
satide e vulnerabilidades de individuos (COSTA-JUNIOR; COUTO, 2015). A conjuntura
histdrica na qual se inscreve as geracdes de mulheres que vivem com HIV a partir dos anos
2000 seréa o recorte aqui definido.

A infeccdo pelo HIV revela a tendéncia de juvenizacdo da epidemia, justificada
pelo inicio precoce da vida sexual, pela necessidade de aceitacdo em grupos sociais, pelo
consumo de alcool e outras drogas, além da questdo de género.

A classificacdo segundo critérios etario, de orientacdo sexual e género, perdeu forca
no cenario da aids e o “jovem vivendo é um personagem ao mesmo tempo epidemioldgico,
politico e moral” (CUNHA, 2012). Para a autora, o jovem desponta no quadro de

notificagdes de novas infecgbes pelo HIV e, o sentido ideologico da construcdo deste
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personagem ndo segue descolado de uma série de movimentos sociais e politicos mais
amplos e diversificados da epidemia.

Nesse sentido, imprimir uma categoria analitica (jovem vivendo), para tentar “dar
conta do conjunto de modificagdes materiais e simbdlicas que permitiram construir na
“historia da AIDS” uma “AIDS de antes” como uma “narrativa catastrofica”, que compila
falhas, frustracdo e sofrimento, ¢ uma “AIDS de agora™ (CUNHA, 2012, p. 73). A
pesquisadora ressalta em seu estudo que a sexualidade de jovens vivendo € um ponto
central de controvérsias que consubstancia um tema a ser explorado, divulgado e
desmistificado.

As pretensdes e necessidades de adolescentes que vivem com HIV tendem a ser
restringidas se comparadas com outros adolescentes de sua idade, Sehnem et al., (2015)
explica que a condigdo de soropositividade, por si s, fosse a razdo suficiente para que as
praticas de autocuidado com a saude, vida afetiva, sexual e reprodutiva ndo merecessem
planos e investimentos.

Assim, a “qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/Aids esta estreitamente
associada as politicas sociais e aos servi¢cos publicos garantidos por cada nagdo, em

resposta as lutas sociais, portanto, uma historia situada e datada” (VIEIRA, 2011, p.2)
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3. REFERENCIAL TEORICO

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) oferece potencialidade ao estudo da
vivéncia da sexualidade por meio de duas abordagens tedrico-metodoldgicas que compdem
seu dominio, a saber: abordagem estrutural e dialégica (ABRIC, 2004; DOISE 1985;
MARKOVA, 2006). A TRS, como vertente do conhecimento cientifico, fornece um
instrumental proficuo para o estudo das simbolizag¢fes circulantes nos diferentes grupos
por meio das conversagOes e das praticas de pessoas que vivem com HIV.

O estudo da representagao busca dar “sentido a pessoa enquanto agente ativo numa
dada sociedade” (VALSINER, 2015, p. 29). De modo que, sob a perspectiva de Doise,
Jodelet e Markova, a teoria das representacdes sociais, ao defender uma pesquisa mais
interventiva e orientada para mudanca, aponta na direcdo de atentarmos para 0s contextos
sociais (JODELET, 2015). Nesse sentido, esse capitulo versa sobre os aspectos gerais da
TRS.

3.1 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

O termo representacBes sociais, cunhado por Moscovici ha cerca de 50 anos, no
campo da psicologia social, advéem do pensamento de Emile Durkheim sobre as
representacdes coletivas. Porém, foi com Piaget, ao estudar a representacdo de mundo da
crianca, que se concretizou o primeiro passo para tornar a ‘representagdo’ um fenémeno e
ndo mais apenas um conceito. A partir de entdo, as representagdes sociais “devem ser
vistas como uma maneira especifica de compreender e comunicar o que nds ja sabemos”
(MOSCOVICI, 2012 p. 46).

A TRS pode ser definida como um conjunto de conceitos articulados que tém
origem nas praticas sociais e diversidades grupais cujas funcdes sao dar sentido a realidade
social, produzir identidades, organizar as comunicagdes e orientar as condutas individuais
e coletivas (SANTOS; ALMEIDA, 2005). Também ¢é, compreendida como uma
construcdo teodrica desenvolvida pela corrente sociopsicoldgica, denominada pensamento
social, que se dedica a investigacdo dos processos cognitivos e construtos. Enquanto teoria
propde a analise sociopsicoldgica, no sentido de fornecer uma compreensao mais ampla

dos fendmenos de interagdo social.
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As representagOes sociais, se compreendidas enquanto fendmeno e, descritas
através de técnicas metodoldgicas que possam ser adequadas, possibilitardo a oferta de um
“referencial interpretativo tanto para tornar as representagdes visiveis, como para torna-las
inteligiveis como forma de pratica social” (MOSCOVICI, 2012 p.25).

A Teoria das Representacdes Sociais trabalha com uma gama de elementos que
envolvem teorias cientificas, ideologias e experiéncias vivenciadas na vida cotidiana e
também com questdes pertinentes a linguagem, psicanalise, psicologia, sociologia do
conhecimento e psicossociologia. Como o proprio Moscovici afirma, as representacdes
sociais “[...] constituem uma organizacao psicossociologica, uma forma de conhecimento
particular de nossa sociedade e € irredutivel a qualquer outra” (MOSCIVICI, 1978; p.111).

O estudo sobre representacdo social se ocupa da andlise do conhecimento
produzido no cotidiano, entretanto, ndo é possivel afirmar tratar-se de uma sociologia do
cotidiano, embora volte-se para 0 exame do processo de construcdo da realidade a partir
das relagdes sociais, tal como o faria uma sociologia do conhecimento do mundo da vida
(SILVA, 2019).

Segundo Doise (1985), a TRS, € um estudo cientifico do senso comum por
considerar que o conhecimento varia conforme inser¢fes especificas num contexto de
relagcBes sociais e que implicara em uma identidade de grupo que orientara as praticas
sociais. Nesse sentido, as representacfes sociais tanto sdo normativas, inserindo objetos em
modelos sociais, quanto prescritivas servindo de guia para aclGes e relagdes sociais
(MOSCOVICI, 2012).

As representacdes sociais intervém nas atividades cognitivas e a0 mesmo tempo sao
independentes dela. Isso implica na existéncia de duas funcdes das representacoes:
convencionalizacdo de objetos, pessoas, ou acontecimentos e prescritiva. A
convencionalizacdo pressupdem objeto/pessoa/acontecimento em uma categoria ou
modelo; ja a funcdo prescritiva € compreendida como a combinacdo de uma estrutura que
estd presente antes mesmo que comecemos a pensar, sendo acompanhada de uma tradicao
que “decreta o que deve ser pensado” (MOSCOVICI, 2012 p. 36).

A palavra ‘cognitivo’ se aplica a qualquer tipo de processamento de informacdo em
seu sentido muito geral. As representacdes sociais estdo relacionadas ao pensamento
simbdlico e a linguagem. A cultura desempenha um papel importante na formagdo das
representacfes sociais e as perpetuam ou reciclam e propagam e/ou difundem através do

discurso publico.
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No campo da ciéncia, o senso comum ¢ compreendido enquanto ‘vulgarizagdo’ da
ciéncia, ou seja, senso comum € a ciéncia tomada comum. Para a TRS 0 senso comum esta
continuamente sendo criado e recriado nas sociedades com a popularizagdo dos
conhecimentos cientificos e tecnoldégico (MARKOVA, 2006). A ponto de Moscovici
afirmar que “do mesmo modo como alguém pode pensar um sistema de representacdes que
forma um conhecimento cientifico, alguém pode pensar um sistema de representacdes que
forma um conhecimento do senso comum” (MOSCOVICI, 2012 p. 317).

As representacdes sociais sdo conceituadas como conhecimento pratico que se
constituem a partir das relacdes sociais, 0 que Ihe possibilita ser um quadro de referéncia
que da sentido ao mundo. Uma teoria que pode ser “simultancamente psicossocial,
antropoldgica e historica” (SPINK, 2013 p. 13). Se em um sentido a representacdo € “um
processo social de comunicagdo e discurso”, em outro sentido, ¢ vista como atributos
individuais acessiveis e compartilhados; as representagdes sociais se manifestam de
maneira dialdgica nos discursos (WAGNER, 2000, p. 3).

Em sua discussdo epistemologica, a representacdo € estruturada nas dimensoes:
imagem, atitude e informacéo. E, organizada por imagens icbnicas do objeto representado;
pela posicdo adotada com orientacdo favoravel ou desfavoravel ao objeto; e, por
conhecimentos expressos a respeito do objeto. Sua estruturacdo e organizacdo Ihe
possibilitam legitimidade para compreensdo cientifica dos fendmenos humanos
(MOSCOVICI, 2012).

Para a TRS a necessidade de darmos familiaridade a ideia de objetos e/ou seres
ndo-familiares pdem em funcdo dois mecanismos do processo de pensamento que se
baseiam na memoria e em condicBes passadas, chamadas de ancoragem e objetivacao
(MOSCOVICI, 2012). Assim, ancorar ideias estranhas implica buscar na memoria
categorias ou imagens comuns que possibilitem coloca-las em um contexto familiar. Para o
processo de objetivar tais ideias € 0 mecanismo de transformar algo abstrato em algo quase
concreto, de modo quase a transpor 0 que estd na mente em algo que exista no mundo
fisico. Jodelet, em seu estudo sobre a loucura reajusta, na voz dos aldedes, que 0s termos
“idiotas, vagabundos e epilépticos” foram transferidos, sem modifica¢des, para os doentes
mentais; ancorar € classificar e dar nomes a alguma coisa. De modo que ao nomear algo
nos o libertamos do anonimato perturbador para dotd-lo de uma “matriz de identidade em
nossa cultura” (MOSCOVICI, 2012 p. 66).
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Obijetivar é descobrir a qualidade icbnica de uma ideia, de modo que um conceito
se reproduz em uma imagem. E, quando essa imagem é totalmente assimilada o que €
percebido substitui o que é concebido e o processo de objetivacdo se completa, pois o
objeto passa a ter um sentido e ser o que significa. Entdo, ancoragem e objetivacdo séo
modos de lidar com a memdria. A primeira classifica e nomeia, enquanto a segunda tira da
memoria 0s conceitos e imagens tornando o desconhecido em familiar (MOSCOVICI,
2012).

Nesse sentido, hd o entendimento de que representacdes sdo instituicdes que
partilhamos e que elas existem antes de termos nascido dentro delas; nés formamos novas
representacdes a partir das anteriores ou manifestamos posicionamentos contra elas
(MARKOVA, 2012).

De acordo com os principios de racionalidades distintas, admite-se um universo
consensual® e outro reificado? dentro da mesma cultura e da mesma sociedade. Ha que se
observar, no processo da elaboracdo das representacbes sociais, 0s contextos da
comunicagdo em que as representacdes sdo elaboradas e, assim, as diferencas e contrastes
socialmente demarcados e reforcados as distingue. O conhecimento reificado estabelece
explicagdes imparciais e independentes das pessoas; 0 consensual prospera por meio da
negociacédo e aceitacdo mutuas (MOSCOVICI, 2012).

As representacdes sdo ferramentas mentais que se operam em experiéncias
individuais em variados contextos. Distintas representacdes podem conviver, mesmo se
novos e velhos tipos entrem em contradicdo (MOSCOVICI, 2012). Ainda que as RS sejam
acessadas por meio do discurso, elas sdo aclaradas pelos nexos que estabelecem com o
entorno sociocultural.

A TRS busca tanto dentro da psicologia social como fora dela possibilidades de
reconstrucdo teorica, epistemoldgica e metodoldgica o que a torna uma teoria especifica da
psicologia social, porém considerada um “empreendimento interdisciplinar”
(GUARESCHI; JOVCHELOVITCH, 2013). Nesse sentido, identificar o contetdo do

conhecimento do senso comum foi o interesse da teoria desde seu inicio. As RS nos

1Universo consensual- Espaco do senso comum.

2Universo reificado- Espaco do pensamento critico, elaborado com as preocupacdes, objetividade e rigor
metddico (MOSCOVICI, 2012).



58

mostram que algo ausente se acrescenta e algo presente se modifica e, que esse jogo
dialético possui uma significacdo maior (MOSCIVICI, 2012a).

E necessario desfrutar do instrumental tedrico proficuo ofertado pela TRS para
pesquisas que “buscam compreender o conhecimento construido no cotidiano, nas
multiplas dimensdes que compdem os universos subjetivo e social” (NOVAES;
ORNELLAS; ENS, 2017, p. 1.007). Nessa perspectiva, é pertinente pensar que o individuo
é gerado pelas inter-relacfes e, nesse movimento, subjetivamente, constrdi e reconstroi seu

cotidiano, enquanto sujeito situado, considerando que:

Os meios de comunicacdo de massa passaram a produzir, circular e
cristalizar imagens discursos e significados de medo perigo e violéncia
sobre a epidemia da Aids, 0 que nos permite pensa-la como um fenémeno
cultural que vem sendo reconfigurada historicamente nas udltimas trés
décadas (VALLE, 2017, p. 83).

Neste estudo, o critério denominado de holomorfose na TRS, segundo o qual as
representacdes sociais sempre contém referéncias a pertenca grupal, por ser parte da
identidade social, adquire importancia vez que as representacdes sociais trazem meta-
informacGes sobre o grupo. Cada individuo vinculado a um grupo possui, virtualmente,
conhecimento sobre como outros membros se comportariam numa dada situacdo ou
pensariam sobre ela (WACHELKE; CAMARGO, 2007). Esse critério é util para distinguir
entre representacdes sociais e individuais, a0 passo que outros aspectos funcionais,
estruturais e de compartilhamento podem nédo sé-lo (WAGNER, 1998).

A fonte primeira de todo conhecimento € o cotidiano e o vivido, que pode ser
‘olhado’ de forma direta como racismo, religido ou de maneira indireta como o medo
diante do contagio pelo HIV. Cada pesquisador/a tentara apreender esse fendmeno segundo

um meétodo. Nesse estudo, nos aportaremos nas abordagens estrutural e dialdgica da TRS.

3.1.1 TRS — Abordagem estrutural

A ideia fundamental da abordagem estrutural é dentro do conjunto de cognicdes
presentes no campo de um objeto de representacdo. Alguns elementos tém um papel
diferente dos demais e o nucleo central desenvolve duas fungbes: genética, que cria ou
transforma seu significado, e outra organizadora, assegurando a unidade e a estabilidade
(ABRIC, 2005). O modelo do ndcleo central, como estratégia metodolégica ao recolher

dados por via qualitativa, foi desenvolvido por Claude Flament, Jean C. Abric e Pierre
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Verges e possibilita o estabelecimento de aceitaveis dialogos interdisciplinares no processo
de andlise de dados.

A teoria do ndcleo central (TNC) que compde a TRS foi elaborada por Abric,
Flament e Guimelli, na década de 90, e estabelece que cada representacdo social é
composta de elementos cognitivos, ao redor dos quais estdo ordenados outros elementos
cognitivos. Os elementos centrais expressam permanéncia e uniformidade social e, 0s
periféricos, diversidade.

O conhecimento do conteudo de uma RS ndo é suficiente para seu conhecimento e
defini¢do, pois “duas representagdes serdo consideradas idénticas se forem organizadas em
torno de mesmo nulcleo central, mesmo se o conteido for extremamente diferente”
(CAMPOS; LOUREIRO, 2003, p. 38). Sob a perspectiva de Abric (1994) a TNC apresenta
elementos complementares @ TRS ou grande teoria, pois se ocupa do contetdo cognitivo
organizado e estruturado. Desse modo o autor propde que o conteudo da representacéo se
constitui um sistema central e um periférico com particularidades e funcdes distintas. Essa
organizacdo estrutural tem natureza hierarquica, isto €, seus sistemas de cognicdes sdo
interligados e diferenciam-se quanto a suas naturezas e fungdes relativas a representacéo.

A TRS em sua abordagem estrutural possibilita conceber as representacdes sociais
como estruturas de conhecimento sobre temas da vida social, compartilhadas por grupos e
formadas por elementos cognitivos ligados entre si. A TNC que fundamenta a abordagem
estrutural defende que as representacfes sociais sdo um duplo sistema composto por dois
tipos de elementos: um ndcleo central e o sistema periférico.

Como proposta de trabalhar a abordagem estrutural Abric descreve que:

O nucleo central é o elemento essencial de toda representagdo constituida
e que ele pode [...] superar o simples quadro do objeto da representacédo
para encontrar sua origem diretamente nos valores que transcendem e que

ndo exigem nem aspectos figurativos, nem esquematiza¢des, nem mesmo
concretizagdo (1994, p. 21).

Sob a perspectiva estrutural, o nucleo central apresenta elementos complementares
a TRS e se ocupa do contetdo cognitivo organizado e estruturado. O conteldo da
representacdo se constitui num sistema central e noutro periférico, com particularidades e
fungdes distintas. Na abordagem estrutural o “nticleo ¢ composto por um conjunto restrito
de elementos que definem a representagdo social e a organiza” (WACHELKE; WOLTER,
2011, p. 521).
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Para Moscovici (2012, p. 31) a “invisibilidade ndo se deve a nenhuma falta de
informacao devido a visdo de alguém”, pois ao aceitarmos fatos que sdo bdsicos sem
discussdo, ndo teremos como transpor a realidade. Fundamentamos nosso estudo nas
representacdes sociais, tendo em vista que as mesmas se constituem em uma passagem que
nos permitira atingir os propdsitos delineados e a investigacdo sobre o modo como se
formam e funcionam os sistemas de referéncia que utilizamos para classificar pessoas e
grupos. Pois, facultam interpretacdo dos fenbémenos e acontecimentos da realidade
cotidiana, nesse caso, sobre sexualidade de mulheres vivendo com HIV.

Na TNC, o nucleo, que é fortemente partilhado pelo grupo, é composto por um
conjunto circunscrito de elementos que define a RS e a organiza. O sistema periférico, por
possuir natureza condicional, tém carater mais flexivel e pratico, moldando a representacéo
as experiéncias cotidianas e abarcam a maior parte dos elementos da representacdo (SA,
2015; WACHELKE; WOLTER, 2011).

O conhecimento da estrutura permite 0 estudo comparativo entre representacées
assim como a compreensdo dos processos de transformacdo da mesma. Assim, a TNC
consiste em conceber as representacdes conforme conjuntos “estruturados, organizados e
hierarquizados” o que afirmaria a concep¢ao de uma representagdo submetida a influéncia
do contexto discursivo e do contexto social (CAMPOS; LOUREIRO, 2003, p. 36).

Vérgés prop6s a analise prototipica onde as palavras com frequéncia alta se
distinguem das com frequéncia igual ao valor de corte estabelecido e situam-se na zona de
baixa frequéncia (WACHELKE; WOLTER, 2011). Nesta classificacdo, em zonas de
frequéncia, para a coordenada de ordem de evocacdo define-se que sdo as palavras com
baixas ordens de evocacdo ou lembradas primeiro que trazem maior interesse nas
representacoes.

A andlise prototipica baseia-se, também, no principio segundo o qual, o quanto
antes uma pessoa se lembra de uma palavra, maior € a representatividade dessa palavra
num grupo composto por pessoas com perfil semelhante. Na TNC os critérios de
frequéncia e ordem de evocacdo se complementam e proveem indicadores para caracterizar
a saliéncia de uma palavra num corpus gerado a partir de um grupo, de modo que termos
que apresentem frequéncias muito maiores que 0s demais componentes da zona do nucleo,
seja possivel afirmar que se trata de um elemento central. Segundo Sa (2015), a TNC torna

a teoria das representacdes sociais mais heuristica para a pratica social e para a pesquisa.
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3.1.2 TRS — Abordagem dialdgica

O conceito de dialogicidade foi aplicado ao conhecimento social e a TRS de
Moscovici em 2003, pela tedrica Ivana Markova, o que lhe proporcionou a forca conceitual
que compds a temética norteadora de sua obra (PALLU; LAROCCA, 2017). Assim, na
hip6tese adotada por Markova, o “pensamento humano e a linguagem sdo gerados a partir
da dialogicidade” (MARKOVA, 2006 p. 94).

O estudo da dialogicidade com base na TRS pressupde “que o pensamento social e
a linguagem sdo fendbmenos em ritmo de mudancas, e que os tipos diferentes de
conhecimentos sociais coexistem na comunicagdo, podendo servir a propdsitos diferentes”
(PALLU; LAROCCA, 2017, p. 182). A abordagem contribui para a compreenséo daquilo
que Moscovici chamou de uma atividade através da qual os homens tornam a realidade
inteligivel (NOVAES; ORNELLAS; ENS, 2017).

Dialogicidade ¢ a “capacidade fundamental da mente humana em conceber, criar e
comunicar as realidades sociais” (MARKOVA, 2006, p15). Para a autora, dialogicidade
ndo é mais entendida no sentido Baktiniano, do inicio do século passado, com a ldgica e
com a natureza ndo-humana; atualmente, preocupa-se com a existéncia humana e
comunicativa. O processo marcado pelo conflito de tentar mudar a perspectiva do outro e
confirmar a sua, através da relacdo dialogica entre 0 Ego e o Alter, sustenta a ideia de que
as realidades sociais sdo criadas pela mente humana (MARKOVA, 2006).

A dialogicidade apresenta como categorias essenciais: sua natureza multifacetada,
multivocal e polifasica®. De modo que, o fenémeno comunicativo é compreendido como
algo tenso e potencialmente aberto/oculto de interpretacdes (PALLU; LAROCCA, 2017).

A abordagem dial6gica compreende que as representacGes sociais preocupam-se
com fendbmenos bastante especificos que precisam ser analiticamente descobertos. Entéo, o
triangulo semidtico dinamico (Alter-EGO-Objeto), por ser unidade béasica da teoria do
conhecimento social e ter sustentado as proposicdes apresentadas por Moscovici,
proporciona-lhe alteracdo de epistemologia estatica para uma epistemologia dinamica.

Essa abordagem enfatiza a dindmica e a historicidade. Pois, 0 conhecimento social,
nas palavras da autora ¢ “o conhecimento em comunicagdo e o conhecimento em agao. E,

ndo pode haver conhecimento social a menos que seja formado, mantido, difundido e

3 Categorias esséncias da dialogicidade:
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transformado dentro da sociedade, entre individuos ou entre individuos e grupos,
subgrupos e culturas” (MARKOVA, 2006, p.27).

O conceito de dialogicidade desenvolvido por Rosenzweig, Bauer e Bakhtin que
consideravam aspectos da comunica¢do como o da interacdo eu/outro, diferenciavam-se de
outros estudos a época, vez que, ndo consideravam tal interagdo (CARVALHO, 2009).
Para a autora citada, Markova contribui de maneira relevante com a TRS ao discutir o
papel da linguagem e da dialogicidade agregando essa discussdo a Psicologia.

A escolha lexical demonstra que “cada palavra se apresenta como uma arena em
miniatura onde se cruzam e lutam valores sociais” (BAKTHIN; VOLOCHINOV, 1979,
p.66). Vale ressaltar, que as representacfes sociais comportam o valor semantico das
escolhas lexicais e, no processo de producdo do discurso e do sentido, as representacdes
sociais se projetam (LEITE, 2013).

Ao integrar o conceito de didlogo ao de representacfes sociais, nesta abordagem, o
pensamento em oposicdo ndo nega ou exclui outras formas de conhecimento, pois o
pensamento ocorre de diversas maneiras e toma rotas diferentes (NOVAES; ORNELLAS;
ENS, 2017). Assim, diferentes problemas requerem tipos de pensamentos diferentes.

A ideia de antinomia, existente desde a Grécia Antiga, emergiu na teoria hegeliana
do conhecimento social. A ideia de antinomia, ou seja, oposicdes, distin¢cdes, polaridade, é
fundamental para o pensamento e para a comunicacdo. Vale ressaltar que a tedrica
Markova centra sua atencdo no pensamento em antinomias como a ferramenta conceitual
para o desenvolvimento de sua teoria (CARVALHO, 2009; PALLU; LAROCCA, 2107).

Nesse sentido, a representacdo social expressa uma natureza de saber pratico,
decorrente de interacdo, assimilacdo e formas de interpretar o mundo, que sdo produzidos
coletivamente por praticas e discursos sociais — linguagens. As representacdes, assim
geradas, tém uma base cognitiva e afetiva possibilitando pesquisas que se preocupam em
como integrar dimensdes afetivas e cognitivas na analise.

De tal modo, a sexualidade de mulheres com HIV, por se constituir em um objeto
sensivel, devido a relacdo direta com os campos do comportamento sexual, do estigma e da
salde, constitui-se, em fendbmeno proprio de ser estudados pela Teoria das Representacdes
Sociais que tem como aspiracdo elucidar, que as razbes para Se criarem essas
representacdes sao o “desejo de tornar familiar o ndo familiar” (MOSCOVICI, 2012,

p.206).
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Analisar uma situacdo de producdo de sentido sobre a sexualidade, por suas
especificidades, “tem efeito sobre 0 modo como os sujeitos se situam relativamente aos
discursos que circulam no espaco social e a sua apropriagao” (JODELET, 2015, p.64).
Segundo a autora, sob o olhar de Schultz é a significacdo da nossa experiéncia que
constitui a realidade e assim, qualifica 0 senso comum como saber.

Para Spink (2013) a significagdo da sexualidade é possivel ao visibilizar aspectos
do pensamento individual e o sentido pessoal que € dado a determinada experiéncia. Nesse
sentido, as RS podem ser consideradas “matéria-prima para a analise do social e também
para acdo pedagdgica-politica de transformacgdo, pois retratam e refratam a realidade
segundo segmento da sociedade” (MINAYO, 2013 p.91).

Com base nessas observagdes escolhemos trabalhar com a abordagem dialégica das
representacdes sociais para melhor captar a percepcdo de mulheres com doengas cronicas.
A escolha desta abordagem socio-representacional € motivada pela sua originalidade e
adequacdo neste contexto por suas qualidades descritivas. Essa abordagem se refere ao
pensamento comum e ao senso comum (ROUQUETTE, 2009) e varios estudos
demonstram a contribuicdo da TRS na psicologia e na saude (APOSTOLIDIS; DANY,
2012; BRYANT; HARRISON, 2015). Essa escolha permitira a aquisicdo de dados
essenciais para a compreensao da sexualidade e sua consideracdo no campo do cuidado por

fornecer um corpus tedrico e metodolégico rigoroso.
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4. PROCESSO METODOLOGICO

Ao definir um procedimento para medir processos em ciéncias sociais, se define em
que “nivel o fendmeno em questdo serd mapeado” (WAGNER, 2013 p. 123). A decisao
metodoldgica constitui, nesse sentido, uma parte do processo de interagcdo com o objeto do

qual pretendemos nos aproximar, a sexualidade.

4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa foi do tipo exploratéria, pois se caracterizou como aquela que
possibilitou a investigadora “propor um novo discurso interpretativo para o fendmeno que
descreve” na busca das interconexdes sistematicas com o contexto do objeto pesquisado
(MINAYO, 2016 p.17). Trata-se, no tocante a sua natureza, de uma pesquisa qualitativa
com abordagem multimétodos e enfoque teodrico-metodologico na TRS. A pesquisa
qualitativa se preocupa com o significado dos fendmenos e processos sociais, privilegiando
as crencas, valores e representacdes sociais (MINAYO, 2014). Para a autora citada, essa
abordagem metodologica possibilita uma maior apreensdo da realidade, das acdes dos
comportamentos, dos sentimentos que, em conjunto, implicam no conhecimento que
desejamos alcancar ao atuarmos com a materia-prima das vivéncias e experiéncias de
mulheres.

Em decorréncia da utilizacdo de softwares, algumas mensuracdes e tratamentos
estatisticos como andlise fatorial de correspondéncia e analise de co-ocorréncias, foram
acrescidas no intuido de consubstanciar os resultados, no entanto, trata-se de um estudo
qualitativo e orientado pela TRS.

Esta pesquisa se pautou, em parte, na abordagem estrutural da TRS. Para se chegar
ao contelido e estrutura se utilizou de evocacdo de palavras. A palavra evocada tem varios
significados na lingua portuguesa, mas, como uma projecdo mental, ela traz a lembranca, a
imaginacdo, algo que esta fixo na memoria dos individuos (OLIVEIRA, et al., 2005). O
Teste de Associacbes Livres (TALP) permite restringir as dificuldades e os limites das
expressoes discursivas sendo comumente utilizada nas pesquisas de representacfes sociais.

Também foi pautada na abordagem dialdgica. Para tanto a técnica de analise de
discurso deu sustentagdo metodoldgica para a analise do material empirico advindo das

entrevistas. A analise de discurso devolve ao texto sua incompletude ao acenar para um
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“jogo de multiplas possibilidades interpretativas, para 0 contexto que o gerou, para a
ideologia nele impregnada e para as relagdes dos atores que o tornam possiveis”
(MINAYO, 2014, p.321).

Ainda no plano metodoldgico foi desenvolvida a abordagem plurimetodolégica que
permitiu trabalhar a complexidade do fendmeno representacional e nos apoiou na
estratégia de triangulacdo de dados, articulada sobre diferentes perspectivas metodolégicas
de coleta e andlise dos dados, para estudar o fenémeno da sexualidade de mulheres
vivendo com HIV.

4.2 CAMPO DE ESTUDO E PARTICIPANTES

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Feira de Santana, Estado da Bahia,
principal eixo rodoviario do Norte/Nordeste do pais, cuja populacdo € de mais de
setecentos mil habitantes, destes, 292.643 séo do sexo feminino (IBGE, 2016). Pesquisa
realizada pelo Ministérios da Saude revelou que o grau de preconceito, em relacdo a
pessoas que vivem com HIV, é alto entre os mais pobres e aqueles que residem na Regido
Norte/Nordeste do Brasil (PCAP, 2011).

No que se refere & satde, o atendimento no Sistema Unico de Saude (SUS) é
prestado por unidades da rede municipal, estadual e federal. A unidade selecionada como
campo de estudo caracteriza-se como um servico de atencéo especializada (SAE) de média
e alta complexidade.

As SAE propiciam a reflexdo dos/as usuarios/as sobre sexualidade e género, na
perspectiva dos direitos sexuais e reprodutivos com atendimento gratuito e sigiloso
compondo a Linha de Cuidado Integral ao HIV conforme normatizacdo do MS (BRASIL,
2016). Nesses servicos atuam equipes multiprofissionais com relagdes horizontais e
comunicativas que oferecem atencdo, sob modelo centrado na pessoa e nos principios de
confidencialidade, com escuta ativa das demandas culturais e psicossociais dos/as
usuarios/as.

Participaram da pesquisa mulheres atendidas na unidade SAE da rede municipal de
salde, por ser a Unica em funcionamento no municipio e atender a cerca de 1.200 mulheres
que vivem com HIV na microrregido de Feira de Santana. As participantes foram
escolhidas por amostragem tipo conveniéncia, desde que atendessem aos critérios pré-

definidos. Na determinacdo da amostra, que constituiu o banco de dados, levou-se em
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consideracédo o item assinalado por Minayo (2016) onde uma amostra pode ser considerada
ideal quando for capaz de elucubrar a totalidade nas suas multiplas dimensdes.

Sendo a saturagdo um termo criado por Glaser e Strauss em 1967 com o intuito de
referir-se a um periodo do trabalho de campo, onde a coleta de novos dados ndo
apresentaria novos esclarecimentos para o objeto em estudo. O termo saturagdo impregna
uma sensacdo de praticidade e, ao mesmo tempo desencadeou controveérsias
(FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008). O tamanho da amostra e seu desenho
dependem de um processo ativo de reflex&o, ao tempo em que ndo devem ser pensadas por
quantidade e nem carecem de ser sisteméticas, no entanto, devem ser a mais abrangente
possivel e cuidar rigorosamente da selecéo dos participantes (MINAYO, 2017).

Nesse sentido, uma ‘“quantidade consensual seria de, pelo menos, 20 a 30
entrevistas para qualquer tipo investigacdo qualitativa” (Minayo, 2017 p. 6). A definigédo
da amostra, para os dados aqui coletados, considerou além dos elementos expostos acima,
os critérios de inclusdo/exclusdo estabelecidos e especificidade da tematica e do grupo
social das participantes. Assim, para cada técnica de coleta utilizada houve necessidade de
se estabelecer um tamanho de amostra, que propiciasse 0 processo de triangulacdo de
dados, tendo como base a Resolucdo n° 510 de 7 de abril de 2016 do Ministério da Saude
que dispdem sobres as especificidades éticas das pesquisas nas ciéncias humanas e sociais.

As representagdes de um unico e mesmo objeto social “estdo presentes em varios
estados de elaboracdo em diferentes subgrupos e incluem aspectos diferenciados do objeto
que variam na relevincia que tem para cada subgrupo” (WAGNER, 2013 p.133). Ao
buscar uma unidade social mais ampla a pesquisadora teve a possibilidade de avaliar, em
tese, a totalidade das versdes existentes em uma representacao.

Formaram-se quatro grupos de participantes em diferentes ciclos da vida, por
evidenciarem uma tendéncia a homogeneizacao dos comportamentos como: 1- mulheres na
faixa etaria entre 18 e 29 anos; 2- mulheres entre 30 e 44 anos; 3- mulheres de meia-idade
entre 45-59 anos; 4- mulheres idosas com idade acima de 60 anos. Assim, considerando
que cerca de 36,7 milhdes de pessoas vivem com HIV; sendo 34,5 milhGes na fase adulta e
17,8 milhdes sdo mulheres acima dos 15 anos, acreditamos gque 0 recorte proposto, em
diferentes ciclos da vida, fortalece a perspectiva metodol6gica adotada.

Tomamos como parametro para classificar a populagdo jovem a faixa etéaria de 15 a
29 anos, estabelecida no Brasil, apos a aprovagdo do Estatuto da Juventude pela Lei n°

12.852/2013 e por se constituir uma categoria sociologica (BRASIL, 2017a). Para compor
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0 primeiro grupo de mulheres (1 @ geracdo) a conformacgdo se deu a partir dos 18 anos
evitando-se limitacOes éticas devido a tematica de estudo. Assim, o ciclo considerado
jovem foi composto por mulheres entre 18 e 29 anos.

Conforme dados da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), cerca de 50% da
populacdo mundial possui até 25 anos e aproximadamente 59% das novas infeccbes por
HIV ocorreram entre mulheres jovens de 15 a 24 anos de idade. Na América Latina um
terco das novas infecgdes ocorre em jovens de 15 a 24 anos (PAHO/UNAIDS, 2017)
evidenciando, portanto, a necessidade de investigacdo com recorte etario na populacdo
jovem (12 geracéo).

A idade adulta se caracteriza, em sociedades capitalistas, como a idade produtiva e
apta ao consumo de bens. No Brasil, a faixa etaria de 30 a 44 anos compreende a idade
adulto jovem e a faixa 45 a 59 anos a chamada meia-idade (ANTUNES; SILVA, 2013). A
Concepcdo da meia-idade expressa um momento de vida, mais especifico de pessoas,
dentro da faixa etaria denominado de idade adulta e inserido no processo de
envelhecimento humano. Estudos vém delimitando a meia-idade como periodo dos 45 a 59
anos (COSTA-JUNIOR; COUTO, 2015; MARI, et al, 2016). E na meia-idade feminina
que sobrevém a cessacdo da capacidade reprodutiva, marcada pela menopausa, ou seja,
pela ultima menstruacdo, geralmente, entre 45 e 55 anos.

Assim, neste estudo, o grupo chamado adulto jovem foi composto por mulheres
entre 30 e 44 anos (22 geracdo) e o chamado de meia-idade contemplou mulheres entre 45 e
59 anos (32 geracdo). Ressaltamos que a maior concentracdo de participantes vivendo com
HIV, nesse estudo, encontra-se nestas faixas etarias.

A Organizacdo Mundial da Salude (OMS) estabelece que, em paises em
desenvolvimento, é considerada idosa a pessoa que tem 60 ou mais anos de idade. No
Brasil o crescimento da populacdo idosa tem aumentado de forma progressiva e a
estimativa para 2020, podera exceder 30 milhdes, chegando a representar quase 13% do
total da populacdo brasileira (IBGE, 2016). Diante da expectativa de aumento de sobrevida
no pais, o fato de se ter um grande niamero de idosos/as, na maioria das vezes, portadores
de varias doencas e dependentes de atencdo ininterrupta, fez-se importante conhecer, no
contexto do HIV, aspectos da sexualidade. Neste estudo, essa sera a chamada 42 geracéo.

A insercdo das participantes, conforme sugere Souza, Erdmann e Magalhé&es (2016)
ocorreu em dois momentos. Do total de 191 mulheres que participaram do momento 1,

aplicacdo do TALP, 39 apresentaram disponibilidade para participar da entrevista
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semiestruturada (momento 2). O tamanho da amostra para as entrevistas foi determinado
pela técnica de saturagdo tedrica ou redundancia de informacdes. Para obtencdo dos dados
com a utilizacdo da técnica da entrevista, a mesma foi previamente agendada com as
participantes que tiverem disponibilidade de tempo para refletir e verbalizar suas
experiéncias. Assim, ndo houve proporcionalidade ou equivaléncia entre geracGes em
nameros absolutos entre as 39 mulheres que foram entrevistadas. A disponibilidade em
participar das entrevistas foi maior entre as mulheres das geragdes dois e trés.

Ressaltamos que entre as usuarias do servico, que foram abordadas pela equipe de
enfermagem para participacdo no estudo, apenas uma se recusou a participar justificando
que o horario do transporte para seu retorno ao lar ndo permitia que a mesma continuasse
no SAE.

Foram respeitados os critérios estabelecido para inclusdo: ter 18 anos ou mais,
realizar acompanhamento no servi¢co selecionado para pesquisa; ter conhecimento do
diagnostico positivo para HIV; conviver com o diagnostico ha pelo menos seis meses e,
estar em uso de TARV para o HIV. E os critérios para exclusdo: demonstracdo de
dificuldade ao serem acessadas e utilizacdo de medicamentos apenas como medida

profilatica da transmisséo vertical do HIV ou do Tratamento como prevencgéo (TasP).

4.3 APROXIMACAO, PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS E PRODUCAO
DO MATERIAL EMPIRICO

Neste estudo, a apreensdo das RS acerca da sexualidade de mulheres de diferentes
geracbes vivendo com HIV foi priorizada, na perspectiva de visibilizar e analisar
demandas por cuidado implicadas na sexualidade e salde sexual/reprodutiva.

A aproximacdo com 0 campo se iniciou com 0s primeiros contatos realizados no
servico durante a fase de elaboracdo do projeto, tornando-me conhecida da equipe e
frequentadora da unidade, o que ndo dispensou o uso do jaleco e da credencial do grupo de
pesquisa.

Em estudos de representacdes sociais se evidenciam a necessidade de “associar
técnicas complementares a entrevista, visando controlar, recortar ou aprofundar as
informagdes recolhidas”, de modo que a triangulagdo dos resultados se torna
imprescindivel (OLIVEIRA; GOMES, 2016 p. 356). Nesse sentido, para a coleta de dados

foi utilizado um instrumento de coleta denominado “Evocagdes livres, caracterizagéo
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social e informacbes relativa a sexualidade e conjugalidades e, guia de entrevista”
(APENDICE B). A aplicacdo das técnicas da entrevista semiestruturada e do TALP
ocorreram nos meses de setembro a novembro de 2018.

O estudo em representacOes demanda aprofundar a escuta para sua a apreensao.
Nesse sentido, a utilizacdo da técnica de entrevista foi imprescindivel a perspectiva de
visibilizar vivéncias, vulnerabilidades e préticas sexuais de mulheres apds o diagnostico de
HIV. Em relagdo a entrevista, Bauer e Gaskell (2006, p. 110) afirmam que a “narrativa
privilegia a realidade do que é experenciado, denotando seu contexto socio-historico” 0
que nos permite, enquanto pesquisadora, ter acesso, de modo indireto, a experiéncia da
outra pessoa, ou a sua interpretacdo. Nesse sentido, como afirma Minayo (2017, p. 4) “as
relacbes entre os individuos ocorrem sempre de maneira interdependente, ou seja,
conformando identidades pessoais e sociais. Desta forma uma entrevista com alguém de
um grupo é, ao mesmo tempo, um depoimento pessoal e coletivo™.

A entrevista possibilitou, também, organizar o campo, com vistas a encontrar
respostas, por parte das entrevistadas, que pudessem aclarar o objeto investigado
(ORNELLAS, 2011). Neste estudo, segundo classificacdo, a que melhor se adequou a
proposta foi a entrevista semiestruturada, que permite pequenas intervencdes da
pesquisadora, no intuito de obter a reflexdo das mulheres sobre a realidade que vivenciam
perpassando o antes e depois do diagnostico.

As representacfes sociais, a partir do contexto comunicativo, relacionam o sujeito
com base na sua cognicdo e comportamento a partir de sua forma de comunicabilidade e
expressdo intersubjetiva. A intersubjetividade e sua intensa relagdo com o universo
cotidiano do mundo da vida, assim como as formas de expressao através da linguagem e
atos de fala ampliam pontos de convergéncia entre a abordagem da acdo comunicativa e
das representacgdes sociais (SILVA, 2019). O mundo da vida é comum a todas as pessoas e
pressupde relacbes, interacbes sociais € processos comunicativos pertinente as
representacdes sociais como modelo de producdo de conhecimento. De modo que, neste
estudo, a utilizacdo da técnica de entrevista foi adequada e pertinente.

Utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturado que serviu como guia,
considerando que a mesma ocorreu em consultérios/salas disponiveis no SAE. A estratégia
possibilitou e incentivou um clima favoravel e tranquilo. As entrevistas foram
audiogravadas, procedimento esse realizado pela prépria pesquisadora, com prévia

autorizacdo das participantes. Quatro questdes foram propostas a cada uma das
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entrevistadas, na seguinte ordem: “A senhora poderia falar sobre sua sexualidade antes de
saber que tinha a infeccdo pelo HIV?”; “Apds o diagnostico o que mudou no seu
relacionamento com seu parceiro?”’; “Poderia falar um pouco sobre o relacionamento com
seu companheiro/os/as?”’; “Vocé gostaria de acrescentar algo mais sobre seus sentimentos
em relacdo a vocé e sua sexualidade ap6s o diagnostico do HIV”. Essas questdes
procuraram contemplar dados subjetivos da representacdo de mulheres que vivem com
HIV.

A principal dificuldade dessa etapa foi em relacdo ao espaco fisico disponivel, pois
a maioria das salas era utilizada para atendimento pelo(a)s profissionais da unidade e
devido a aposentadoria da enfermeira responsavel pelo SAE no turno matutino, a coleta de
dados se deu prioritariamente no turno vespertino, seguindo-se as orientacdes da direcao da
unidade.

Em relacdo, a técnica do TALP, essa baseia-se em producdo verbal e permite
reduzir dificuldades e limites na expressdo do discurso da pessoa participante da pesquisa
por meio da dimensdo projetiva da técnica. O TALP, além de possibilitar rapidez e ampliar
0 acesso a diferentes participantes, permite a constituicdo do universo semantico do termo
ou do objeto de estudo, por meio de elementos latentes e ndo mascarados nas producdes
discursivas (TAVARES, et al, 2014).

Segundo Rataud e Delauveé (2012), as respostas de associacdo livre, ou seja, frases
ou expressdes curtas sdo fornecidas a partir de um estimulo indutor, que geralmente € o
termo que se refere a um objeto de representacdo social. Metodologicamente, a técnica de

evocacdo livre tem por objetivo:

Apreender a percepcdo da realidade de um grupo social a partir de uma
composicdo semantica preexistente, na maioria das vezes, concreta e
imagética, organizada ao redor de certos elementos simbolicos que
orienta a percepgdo real do objeto de estudo (BARDIN, 2009, p.53).

Ressalta-se que a coleta de dados por meio de evocagdes (TALP) demandou as
participantes a producdo das cinco primeiras palavras e/ou expressdes que lhe viesse
imediatamente a mente ao ouvir a expressdo indutora. Neste estudo, os termos indutores
foram: ‘sexualidade’, ‘sexualidade de pessoa vivendo com HIV’ e ‘sua sexualidade’. Em
todas as situacOes, as respostas foram escritas na integra no instrumento apropriado e
gravada (MP3).
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O material advindo das evocagdes do TALP quando integrado as possibilidades da
informéatica tornam-se uma ferramenta facilitadora para a analise da estrutura e da
organizacgdo das RS aventadas pelos diversos grupos, e possibilitam maior objetividade na
analise inferencial das representacdes investigadas (SARRUBI-JUNIOR, et al., 2013).

4.4 ANALISE DOS DADOS

No processo de analise, buscou-se evidenciar sob o ponto de vista das geracoes as
representacdes sobre sexualidade sob duas perspectivas: a primeira considerando dados
provenientes do TALP e das entrevistas para o conjunto das participantes e para grupos
etarios pré-definidos, com auxilio de softwares na etapa de organizacdo e processamento
dos dados; e, uma segunda analise, relativa ao corpus oriundo das entrevistas, aplicou-se a
técnica de Analise de Discurso.

A analise do processo discursivo origindrio das entrevistas e das evocagoes,
observando-se as geracGes definidas e justificadas na metodologia, visaram o
aprofundamento da andlise lexical de seus contetdos. Para tanto, contou-se com a
utilizacdo de softwares que se encontram disponiveis como ferramentas de andlise, de
dominio publico, e utilizados largamente em estudos com aporte tedrico-metodoldgico das
representacdes sociais.

Desse modo, o material empirico foi analisado a partir de trés perspectivas. Os
dados referentes a caracterizacdo social e os relativos a aspectos da sexualidade e do
diagnodstico, obtidos na primeira etapa da pesquisa, foram organizados com auxilio
Microsoft Excel em planilhas e utilizada a estatistica para os calculos de frequéncia
relativa; os dados advindos do TALP, apds lematizacdo e aproximacdo semantica, foram
processados pelo software EVOC e resultaram em figuras na forma de quadros de quatro
casas; e, as processadas pelo software Iramuteq, resultando em Arvores de Similitude,
Nuvens de Palavras e Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD); os dados resultantes
das entrevistas passaram tanto pela etapa do processamento no qual geraram gréaficos:
Nuvens de Palavras, Arvores de Similitude e CHD; quanto pelos procedimentos
concernentes a técnica de Andlise de Discurso proposta por Fiorin.

A discussdo e interpretacdo dos dados empiricos se deu a luz da literatura
pertinente, ancorada na TRS, buscando atender aos objetivos do estudo e possibilitar a

triangulacdo dos resultados.



72

4.4.1 Auxilio de softwares

4.4.1.1 — EVOC - Ensemble de Programmes Permettant |’Analyse de Evocations, Versao
2005.

A andlise da estrutura das RS a partir das evocacdes evidenciou o nlcleo central das
representacfes para cada um dos trés estimulos utilizados. O Software EVOC é uma
ferramenta computacional que aumenta a validade do estudo, ao admitir a possibilidade de
procedimentos de transferéncias dos resultados para outros estudos, no caso das analises
lexical, semanticas, de similaridades e de diferencas (SARUBBI-JUNIOR, et al., 2013). O
software possibilita analise prototipica que acolhe a caracterizacdo estrutural de uma
representacdo social. Nesse sentido, Oliveira et al., (2011) confirmam que a teoria do
nucleo central, em representacGes sociais, pode ser concebida como um sistema formado
por dois tipos de elementos: um ndcleo central e o sistema periférico.

Para a utilizagdo do software os dados do instrumento de evocagdes (TALP), foram
organizados a fim de permitir a identificacdo de discrepancias derivadas da polissemia do
material coletado, através de calculos estatisticos realizados e, da confec¢do do quadro de
quatro casas, a partir de um valor de corte estabelecido tanto para as frequéncias minimas
quanto para as frequéncias médias e Rang. Salientamos que para cada um dos corpos
formados, em cada um dos estimulos, as frequéncias foram calculadas individualmente,
variando de 3 a6 aminimae, de 5a 11 a média.

Neste estudo, o software EVOC, por ser constituido de um conjunto de programas
que gera dados quantitativos, como o programa SELEVOC, possibilitou a desagregacéo
dos corporas em subgrupos constituidos intencionalmente e reordenados de acordo como o
grupo geracional (definido anteriormente) tornando possivel observar as representacdes
sociais para o0 conjunto das 191 participantes e, também, para cada ciclo/geracéo,

separadamente.

4.4.1.2 IRAMUTEQ - Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et

de Questionnaires

Apos escuta e confrontacdo com a escrita, foi elaborado o corpus com as entrevistas
e alimentado o banco de dados para o software Iramuteq que possibilita, no caminho
qualitativo da analise, através de categorizacdo dos elementos, conservar a forma literal

dos dados na busca dos elementos cognitivos, da pratica cotidiana e do investimento
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afetivo de cada participante. A aplicabilidade de softwares que permitem analisar
qualitativamente os dados, vem proporcionando as/aos pesquisadoras/es a oportunidade de
aperfeicoarem suas pesquisas, principalmente de campos cientificos que utilizam este tipo
de andlise, unindo metodologia e tecnologia (CAVALCANTI, et al., 2017)

O software é gratuito e desenvolvido sob a l6gica de open source. Esse programa
informatico viabiliza distintos tipos de analise, tais como a lexicografica e a andlise
multivariada (classificacdo hierarquica descendente e analises de similitude). Além de
organizar a distribuicdo do vocabulério de forma compreensivel, visualmente clara sua
versdo na lingua portuguesa possibilita melhor uso de suas ferramentas com representacoes
graficas pautadas nas analises utilizadas (LOUBERE; RATINAUD, 2014; CAMARGO;
JUSTO, 2013).

O referido software permite a analise de dados textuais ou lexical. Conforme
Camargo e Justo (2013, p. 515) além de superar a dicotomia classica entre quantitativo e
qualitativo, na analise de dados, suas “analises estatisticas, sobre dados textuais,
possibilitam que se relacionem palavras encontradas na producéo textual, com variaveis
categoriais caracterizadoras dos produtores do texto”. Fornece, entre outras formas, a
apresentacdo dos resultados, por meio de uma Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC)
feita a partir da CHD (Analise Pds-Fatorial). J& a Analise de Similitude possibilita
identificar as co-ocorréncias entre as palavras e, seu efeito traz indicacfes da conexidade
entre as palavras, auxiliando na identificacdo da estrutura de um corpus textual,
evidenciando especificidades em funcao das variaveis descritivas identificadas na analise
(RATINAUD, 2009).

O Iramuteq vem se destacando em estudos de abordagem qualitativa, ao utilizar-se
de técnicas estatisticas que auxiliam os pesquisadores a apreender o constructo social, e a
criar classes de analises baseadas na apreensdo e identificacdo das unidades de significado
(JESUS, 2017; AMARAL-ROSA, 2019).

No entanto, vale ressaltar, que coube a pesquisadora, no processo de analise dos
dados, a exploracdo do material textual, interpretar os resultados proporcionados pelo
software, inclusive aqueles resultados que ndo foram inteiramente expressos pelo
processamento informatico. Pois, “apenas o conhecimento externo do analista o habilita a
interpretar os dados, ou seja, 0 conhecimento da lingua, do assunto e do software sdo
fatores limitantes” (LAHLOU, 2012, p. 38).
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Ao utilizarmos os softwares, mantivemos a proposta de Moscovici de buscar nos
processos de ancoragem e objetivacdo as classes de discurso e construcdo de campos
semanticos, suas chaves interpretativas e os principios legitimadores das argumentacdes
inscritas nos registros semiéticos da aprendizagem intelectual (MOSCOVICI, 2012).

A organizagdo dos elementos das representagdes sociais, no presente estudo, foi
operacionalizada por meio da forca das relagdes de co-ocorréncias entre os elementos
representacionais, com uma Analise de Similitude para cada uma das idades agrupadas.
Essa técnica permitiu caracterizar as relagdes de conexidade entre os elementos, isto é,
relagGes entre si.

A anélise proposta funda-se numa matriz de similitude que compreende as co-
ocorréncias de todas as categorias construidas para a analise advindas do TALP. O
resultado apresenta-se na forma de um grafo (conjunto onde os elementos sdo unidos por
arcos), cujos valores sdo os indices de co-ocorréncia. Assim, a andlise de similitude
permite aprofundar o exame da estrutura sécio representacional iniciada na analise de
evocacoes livres (CAMARGO; JUSTO, 2007).

O corpora, apds o processamento possibilitou, ainda, a composicéo grafica de cinco
Nuvens de Palavras, sendo uma representativa do total das 191 participantes e, quatro
outras, representando cada uma das geragdes/ciclos de vida estudados, que compdem o0s
resultados apresentados e discutidos no artigo 1.

Para a andlise textual, definiu-se, também, pela utilizacdo do método da
Classificacdo Hierarquica Descendente, em que o0s textos sdo classificados em funcéo de
seus respectivos vocabulos e o conjunto deles se divide pela frequéncia das formas
reduzidas (RATNOUD, 2009). Camargo et al. (2013) ressaltam que a partir das analises
em matrizes o software organiza a analise dos dados em um dendograma (representacao
diagramatica ramificada da inter-relacdo de um grupo de itens que participam de alguns
fatores comuns) gue ilustra as relacdes entre as classes. Através da execucao de calculos o
software fornece resultados que nos permite a descricdo de cada uma das classes,
principalmente, pelo seu vocabulario caracteristico (léxico) e pelas suas palavras com
asterisco (variaveis).

Ainda para a anlise textual, o software propiciou a visualizacdo de excertos de fala
de forma organizada, possibilitando extrai expressdes-chave, a partir do discurso das
entrevistadas, que permitiram maior compreensdo dos termos com as maiores frequéncias e

co-ocorréncias evidenciados nos diversos graficos.
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4.4.2 Técnica de Analise de Discurso

“Qualquer discurso ¢é referidor e referido: dialoga com outros discursos e
se produz no interior de instituicOes e grupos que determinam gquem fala,
0 que fala e em que momento (MINAYO, 2014, p.322).

Entendendo que a linguagem e as praticas discursivas tém importancia decisiva
para este estudo na medida em que expdem como as vivéncias associadas a contextos
sociais particulares possibilitam descortinar socialidades e relagcdes de poder em jogo no
ambito das sexualidades, a Analise de Discurso se apresenta como adequada, enquanto

técnica de analise. No entanto, ha de ser salientado que a Analise de Discurso (AD):

E um campo de pesquisas que ndo possui uma metodologia
pronta/acabada. Isto quer dizer que ao lancar méo dos elementos
constitutivos do delineamento tedrico que balizardo suas analises, o
analista do discurso estarda ao mesmo tempo alcando os dispositivos
metodoldgicos. E o objeto (corpus) e os efeitos de sentido que véo
impondo a teoria a ser trabalhada, pois em AD, teoria e metodologia
caminham juntas, lado a lado, uma dando suporte a outra, ndo podendo
separa-las (SILVA; ARAUJO, 20170).

A Anélise de Discurso trabalha com o sentido, compreendendo que um sentido nao
é traduzido, mas produzido. Assim, o corpus da AD é constituido pelo conjunto: ideologia,
historia ¢ linguagem. Desse modo, “fara uma leitura do texto enfocando a posigédo
discursiva do sujeito, legitimada socialmente pela unido do social, da historia e da
ideologia, produzindo sentidos”. (CAREGNATO; MUTTI, 2006, p. 684).

Assim, nas entrevistas de mulheres vivendo com HIV os modos de enunciacao e as
textualidades, considerando a dimenséo cultural e politica, da vivéncia de sua sexualidade
possibilitaram evidenciar a comunicacdo explicita, tendo em vista, a importancia de
visibilidade a sua vida social, atraveés, inclusive, de suas performances emocionais.

Considerando, que, mesmo em seu cotidiano as mulheres sejam marcadas pela
objetividade e pela razdo analitica, também sdo envolvidas por “constru¢des simbolicas e
culturais que permitem manter sua identidade social e suas inser¢fes em distintos grupos
de pertenca” (GOMES, 2015 p.4) e mesclam a sua constituicdo enquanto sujeito. Desse
modo, ao ter como caracteristica humana a linguagem, e por sua vez o discurso, suas
construgdes simbolicas tornam-se importantes no processo de producdo do discurso. No
entanto, as contradi¢Ges e lutas entre as classes sao produtoras do discurso e a linguagem é

configurada politicamente para produzir preconceitos e manter hierarquias sociais
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(TERRA, et al., 2018). Nesse sentido, a perspectiva da Analise de Discurso se faz
necessaria para a compreensdo da representacdo da realidade.

A Andlise de Discurso busca desfazer a ilusdo de que o sujeito é o senhor absoluto
de seu discurso, pois, os temas, figuras, juizos e valores, emergem das visGes de mundo
existentes na concepcdo social. Em Andlise de Discurso, a medida que se estuda os
elementos discursivos, vao aparecendo por inferéncia a visdo de mundo dos sujeitos
inscritos nos discursos, até ser despontada o que determinou aquela visdo revelada pelo
discurso (FIORIN, 2016).

Assim, a AD utilizada no tratamento do material textual (entrevistas) se aplica a
proposta apresentada. Como explicita Minayo (2014, p.301) é “concebido para trabalhar
com a fala e seu contexto, sendo utilizado como alternativa as préaticas de anélise
tradicionais” e tem como principal expoente Michel Pécheux que fundou a Escola Francesa
de Anélise de Discurso na década de 60 do século passado.

Em seu quadro epistemoldgico, a proposta da AD, e trabalhar a linguagem,
inclusive a do senso comum, articulando o Materialismo Histérico, a Linguistica e a Teoria
do Discurso. Tem como objetivo basico realizar uma “reflexdo geral sobre as condi¢des de
producdo e apreensdo da significagdo de textos produzidos nos mais diferentes campos”,
com vistas a compreender o modo de funcionamento, 0s principios organizadores e as
formas de producao de sentidos (MINAYO, 2014, p. 319).

Os pressupostos basicos, segundo Pécheux (1997, p. 115), da Analise de Discurso
sdo de que o sentido de uma palavra/expressdo ndo existe em si mesma pois, expressa
posicOes ideoldgicas no processo soOcio-histérico onde as formas de relagdes sao
produzidas; toda formacdo discursiva dissimula sua dependéncia das formacdes
ideoldgicas. Quanto as técnicas de andlise de discurso parte-se dos efeitos de superficie
(linguagem e sua organizacao) para inferéncia de uma estrutura profunda (os processos de
producdo do discurso) (MINAYO, 2014).

Um elemento essencial desta analise € o texto que é tomado como unidade de
analise (unidade complexa de significacbes). O texto € considerado por Orlandi (2015)
como unidade significativa, pragmatica e portadora de contexto situacional dos falantes.
Para esta autora, devem-se valorizar as palavras, as sentencas e 0s periodos em suas
peculiaridades lexicais, morfoldgicas, sintaticas e semanticas, sem descolamento do ponto
de vista das condigdes de producdo do texto. A AD percebe a linguagem como forma de

ligar as pessoas e a realidade natural.
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Desse modo, a/o pesquisadora/o deve refazer o discurso na busca das estruturas de
relevancia, possibilitando codificar os enunciados elementares e as relagdes binarias
(ORLANDI, 2015) inclusive, tendo a possibilidade de “utilizacdo de auxilio computacional
em busca de correlagdo” (MINAYO, 2015, p. 325).

No entanto, concordando com Orlandi (2015), que revelou em seus estudos que €
possivel ampliar os campos de abordagem critica e desvelar os mecanismos de dominacéo
que se escondem sob a linguagem, ser factivel sem utilizacdo de softwares, a compreensao
das relacBes dialéticas constitutivas da realizacdo social, calcadas na flexibilidade que a
teoria da a producdo do sentido. Uma caracteristica marcante deste estudo € a busca do
“ndo-dito”, ou seja, sobre o que ndo se mostra explicitamente nos discursos produzidos
pelas mulheres.

Desse modo, Pereira (2016) em seu estudo afirma, com base na Anélise de

Discurso francesa que:

H& um efeito de encaixe entre algo j& dito e os dizeres. Nunca
perfeitamente ajustavel, porque esta relacdo entre sujeito, linguagem e
realidade ndo é linear. Ha lacunas. As palavras ndo recobrem totalmente o
que pretendem designar. Sendo assim, ha efeitos de pré-construido, de
modo gue parte do que é dito fica ocultado, apagado, pois néo se diz tudo
(PEREIRA, 2016, p. 2).

Nesse sentido, os interdiscursos analisados, compordo uma rede de representacdes
que alimentam uma determinada forma de pensamento social (GOMES, 2015). Assim,
considerando que os discursos sdo complexos, mesmo quando pensamos estar
entrevistando sobre um tema Unico - sexualidade - multiplos aspectos estdo relacionados
como as representacdes da aids e processo saude/doenca em sua composicdo ideoldgica e
de imagem figurativa.

O recorte assumido neste estudo, sexualidade, é entendido como uma unidade de
sentido, que, conforme Orlandi (2015) se guia por evidéncias ideoldgicas também em
funcionamento na elaboracdo da questdo de pesquisa. Convém ressaltar, que a
pesquisadora também esta afetada pelas evidéncias ideoldgicas, pelas quais investiga as
parafrases e interpreta as repeticdes advindas dos discursos das mulheres. Nesse sentido,
sdo procedimentos que se traduzem na selecdo das sequéncias discursivas que serdo
analisadas. Pontua-se ainda, que o recorte também abre a possibilidade para a

desconstrucdo das evidéncias ideologicas presentes nos enunciados.
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A Analise de Discurso enquanto instrumento de andlise possui como tipologia:
discurso ludico, discurso polémico e discurso autoritario. O ludico tem como caracteristica
ser simétrico, reversivel e ampla polissemia; o polémico tem reversibilidade e polissemia
reduzidas; e, o autoritario € totalmente assimétrico. Tais instrumentos permitem a
construcdo de matrizes de interpretacdo e inspiram o modelo tedrico (estrutural)
(ORLANDI, 2015).

Neste estudo o processo de andlise do material empirico, por meio da técnica de
analise de discurso, obedeceu aos seguintes passos, conforme preconizado por Fiorin
(2011):

1. Leitura de todo texto tentando localizar todas as recorréncias como as figuras/elementos
concretos e, temas/elementos abstratos que conduzem a um mesmo bloco de significacéo.
2. Agrupamento dos dados segundo os elementos significativos (figuras ou temas) que se
somem ou se confirmem num mesmo plano de significado.

3. Depreensdo dos temas centrais, os quais levaram a formulagéo das categorias empiricas.

4.4.3 Sintese dos procedimentos de analises

Para a analise dos dados o quadro 1 apresenta, de forma sintética, os procedimentos

de andlises realizados nesse estudo.

Quadro 1. Sintese dos procedimentos de analise de dados.

Técnicas de | Finalidade Softwares Dados
analises
Anélise Descrever a estrutura da representacao EVOC TALP
Prototipica social de sexualidade para as 191
de Vérges participantes e para cada grupo

geracional/ciclo de vida, quanto a

prototipicalidade dos elementos

representacionais
AFC Descrever associacfes entre mencdo de Iramuteq Entrevistas

elementos e grupo geracional/ciclo de vida TALP
Classificacdo | Classificar os segmentos de texto em Iramuteq Entrevistas
Hierarquica | funcdo dos seus respectivos vocabularios, TALP
Descendente | com base na frequéncia das palavras

lematizadas.

Continua na pégina seguinte
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Anélise de Identificar as co-ocorréncias entre as palavra Iramuteq Entrevistas
Similitude e conexidade, auxiliando na identificagdo da

estrutura de corpus textual para cada grupo

geracional/ciclo de vida. Analisar arestas

significativas da matriz de similitude.
Analise de Utiliza-la como técnica de analise, onde o _ Entrevistas
discurso texto foi submetido a véarias operacoes

classificatérias, simultaneamente: semantica
sintaticas e logicas. Possibilitando revelar a
linguagem em interagdo, com seus efeitos
de superficie e a representacdo das relaces

existentes.

Cada procedimento de analise utilizado constituiu o objeto de estudo de um modo

particular, possibilitando um olhar especifico, assim, a triangulacdo metodoldgica deixou

de ser uma estratégia de validacdo e tornou-se, neste estudo, um fator de enriquecimento

para compreensdo do fendmeno como aponta Spink (2013).

Para Morin (1996) a objetividade é produto do consenso sociocultural e historico da

comunidade cientifica, regida, portanto, pelo signo da intersubjetividade. Na pesquisa

qualitativa a interpretacdo é o ponto de partida e o ponto de chegada por ser considerada a

interpretacdo das interpretacbes (MINAYO, 2013). Assim, a triangulacdo, nesse estudo,

possibilitou o dialogo entre diferentes técnicas, de coleta e analise de dados, e fontes

advindas da literatura, iluminando pontos obscuros e estabelecendo novos conhecimentos.
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Fluxo do processo metodolégico ]

/ EVOCACOES: \

1-Analisar os quadros de quarto casas
(EVOC);

2-Arvores de similitudes

(IRAMUTEQ)

K 3-Classificacdo Hierarauica /

—1

-

TRIAGULAGAO

1-Classificacdo Hierarquica
Descendente (IRAMUTEQ);

2-Analise Fatorial de Correspondéncia-
(IRAMUTEQ)

ENTREVISTAS: I

)

i

ENTREVISTAS:

1-Analise de discurso

Figura 1- Fluxograma do percurso metodologico para triangulacédo dos dados.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Para fins éticos e de acordo com as diretrizes da Resolu¢do n° 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) que estabelece as diretrizes e normas

regulamentadoras das pesquisas envolvendo seres humanos foi respeitada de modo a

resguardar os principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.

A producdo do material empirico foi iniciada apds aprovacdo do projeto pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFBA, por meio da Plataforma
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Brasil. Sendo aprovada sob CAAE 90004218.9.0000.5531, Parecer nimero 2.776.570, em
19 de julho de 2018. Todas as participantes, que atenderam aos critérios citados e
aceitaram participar do estudo, leram e/ou tiveram lido (mulheres com baixa escolaridade)
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) que s6 ento foi assinado.
Foi garantido a privacidade, a confidencialidade e direito de desistir de participar da
pesquisa sem nenhuma restricdo, a0 mesmo tempo em que foi permitido 0 acesso aos
dados e ao relatério de pesquisa e as pesquisadoras em qualquer momento do estudo. As
participantes que assinaram o TCLE compreenderam que também autorizavam, além da
gravacao da entrevista, a divulgacdo dos resultados obtidos a partir dos dados coletados e
analisados.

Segundo a resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde “toda pesquisa com
seres humanos envolve risco em tipos e gradagdes variadas. Quanto maiores e mais
evidentes os riscos, maiores devem ser cuidados para minimiza-los e a protecéo oferecida
pelo Sistema CEP/CONEDP aos participantes” (BRASIL, 2012).

Os riscos foram minimizados apds o esclarecimento dos objetivos da pesquisa,
assegurando a confidencialidade, credibilidade das informacbes e a privacidade dos
participantes. Vale ressaltar que as participantes do estudo por ja lidarem com 0 seu
diagnostico de soropositiva ha cerca de seis meses e, que o local da coleta de dados Ihe é
familiar, ou seja, ela era usuaria do SAE e esse servi¢co conta com equipe multiprofissional,
foram fatores que contribuiram para minimizacdo dos riscos e asseguraram a assisténcia
adequada. No entanto, nenhuma participante apresentou desconforto maior que
necessitasse de envolver outros profissionais do servico.

A pesquisa propiciou beneficios relacionados a ampliacdo do conhecimento, uma
vez que possibilitou maior reflexdo sobre as praticas na rede de salde e como 0s SAE estéo
lidando com as demandas da sexualidade de mulheres com diagndstico de HIV. Com a
elevacdo do nimero de casos de HIV a proposta governamental € a descentralizacdo da
atencdo e a revelacdo de demandas especificas sobre sexualidade podera contribuir para
uma prética calcada na Politica de Humanizacao.

Nesse sentido, a pesquisa se mostrou como um meio de reacender a discussao
promovendo a elucidacdo desta tematica, permitindo as mulheres repensarem com

criticidade suas vivéncias e aprimorar a autonomia sexual e reprodutiva.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo mostra os principais resultados da pesquisa em resposta aos objetivos
e foi organizado em quatro itens. O primeiro mostra a caracterizacdo do grupo que
participou da pesquisa a partir de varidveis sociais e informacgdes relativa a sexualidade e
conjugalidades, considerando-se faixa etaria, nivel de escolaridade, tempo de diagnostico,
situacdo econdmica, condicdo marital e situacdo sorolégica do companheiro. A
caracterizacdo do grupo é fundamental e relevante, sobretudo pela fundamentagdo da
pesquisa no arcabouco tedrico metodolégico da Teoria das Representacdes Sociais. De
acordo com a TRS, uma representacdo social é sempre de alguém sobre alguma coisa
(JODELET, 2015), e sua elaboracéo esta associada aos contextos social e cultural no qual
as pessoas estdo inseridas e as experiéncias que sdo vivenciadas. Assim, caracterizar as
mulheres participantes visa fornecer elementos para compreensdo das representacdes
apreendidas.

O segundo item expde as analises dos dados provenientes das evocacoes livres de
palavras, conferidas aos termos indutores ‘Sexualidade’, ‘Sexualidade de pessoa vivendo
com HIV’ e ‘Sua sexualidade’. O processamento se deu com auxilio dos softwares EVOC
e Iramuteq, que possibilitaram evidenciar elementos estruturais, centrais e periféricos das
RS, apresentando aspectos relevantes do pensamento das mulheres frente a tematica
estudada.

Pelas caracteristicas e peculiaridades dos termos indutores, cada um foi apresentado
separadamente para o conjunto das 191 participantes. O termo indutor ‘Sua sexualidade’
também foi desagregado por idade (grupo geracional) e apresentado em resultados
especificos para cada subgrupo.

O terceiro item aborda as analises dos dados originarios das entrevistas com as 39
participantes no intuito de aprofundar a compreensdo das RS no sentido processual. O
software Iramuteq possibilitou a configuracdo grafica da CHD, AFC, Analise de similitude
e Nuvens de Palavras. As analises textuais foram apresentadas para o conjunto das 39
participantes e também em grupos desagregados por idade. Vale ressaltar, que os graficos
das Nuvens de Palavras foram analisados e discutidos no artigo 1 e ndo compdem esta
sessdo. Os resultados das analises dos estimulos ‘Sexualidade’ e ‘Sexualidade de pessoa
vivendo com HIV’ processados pelo EVOC também conformaram o artigo 3, j& submetido

a revista.
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O quarto item apresenta a analise do material empirico analisado com base na
técnica de AD, por meio do corpus empirico, obedecendo-se aos passos estabelecidos na
metodologia que conduziram ao agrupamento dos temas e a configuracdo de trés
categorias. As informagdes que integram o capitulo ‘resultados e discussdo’ possibilitou a
triangulacdo dos resultados sob a Optica da TRS, apontando as representacfes sociais do

grupo e de subgrupos geracionais, sobre o objeto estudado.

5.1 CARACTERIZACAO DE MULHERES QUE VIVEM COM HIV

A caracterizacao das 191 participantes se deu em trés etapas. A primeira com dados
sociodemograficos, a segunda apresenta informacGes relativa a sexualidade e
conjugalidades e a terceira especifica particularidades do grupo que participou da
entrevista. A sociodemografica descreve faixa etaria (Figura 2), nivel de ensino, raga/cor e
situacdo econdmica para as 191 participantes do TALP, Quadro 2.

Quadro 2. Variaveis sociodemografica de mulheres vivendo com HIV investigadas
(N=191). Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2019.

Gera | ldade/Média Ensino Raca/Cor Situacdo econdmica
cao
18 (2), 19, 20, 21, 22 Fundamental | (5) Parda (13) Auxilio (6)
- (3), 23 (2), 24 (3), 25 Fundamental 11 (9) Pretas (20) 58,8% | Trabalha (14)
S | (3),26(5),27(3),28 Médio (18) 52,9% Branca (1) Companheiro (12)
g & | (5),29(5) Superior (2) Ajuda (7)
& 2 | Média de idade = 25,0
30 (2), 31 (7), 32 (2), | Fundamental | (27) | Parda (38) Auxilio (30)
33 (10), 35 (11), 36 (7), | Fundamental 1l (23) | Pretas (46) 52,9% | Trabalha (35)
~ 37 (3), 38 (7), 39 (5), | Médio (29) 33,3% Branca (3) Companheiro (27)
S | 40 (6), 41 (6), 42 (12), | Superior (8) Ajuda (18)
T & |43 (5), 44 (4) Média
& 2 | de idade = 37,4
45 (5), 46 (5), 47 (3), | Fundamental 1 (20) | Parda (24) Auxilio (16)
48 (5), 49 (6), 50 (3), | 35,0% Pretas (30) 52,6% | Trabalha (19)
- 51 (3), 52 (6), 53 (7), | Fundamental 11 (13) Branca (2) Companheiro (13)
S | 54 (3), 55, 56 (4), 57, | Médio (22) 38,6% Ajuda (9)
< 5 | 58 (4),59) Superior (2) Aposentada (6)
& 2 | Média de idade = 50,9
(60 (2), 62, 63, 64 (2), | Fundamental I (9) Parda (5) Auxilio (1)
< 66, 65, 69, 70 (2), 74, | Fundamental I (1) Pretas (7) 53,8% Trabalha (1)
@,\ 75) Médio (3) Branca (1) Companheiro(1)
S 3 | Média de idade = 61,2 Ajuda (1)
o} \IZIJ Aposentada (10)
FONTE: Dados da pesquisa, 2019
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Figura 2 — Distribuicdo das idades das participantes (N=191). Feira de Santana,
Bahia, Brasil, 2019

Idade em anos

Fonte: Iramuteq, 2019

As idades variaram entre 18 e 75 anos distribuindo-se equitativamente entre os dois
polos de idade, no entanto, apresentou maior concentracdo de participantes com idades
entre 33 a 42 anos. Vale salientar que 53,8% das mulheres classificadas neste estudo como
idosas foram contaminadas e/ou diagnosticadas na idade adulta ou meia-idade. A Figura 2
apresenta uma conformacdo grafica em curva, com pico na idade de 42 anos.

Conforme o Quadro 2, as 34 mulheres que compdem a geracdo 1 apresentaram
média de idade de 25 anos, ensino médio (52,9%) e a maioria se autodeclarou preta
(58,8%); a geracdo 2 com participacdo de 87 mulheres, conformou o maior grupo, tendo
em média 37,4 anos e 33,3% com ensino médio; esse grupo teve maior nimero com ensino
superior (8) e 52,9% se autodeclarou preta; a geracdo 3 contou com 57 participantes, média

de idade 50,9 anos, ensino fundamental 1 (35%) e médio (38,6%), autodeclaradas pretas
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em igual percentual a geracdo 2 (52,6%); e, a geracdo 4 (13) com média de idade 61,2
anos, ensino fundamental (69%) e autodeclaram pretas (53,8%).

Quanto a situacdo econdmica, as mulheres das geracbes 1 e 2 apresentam
caracteristicas semelhantes por trabalharem e, cerca de 30%, dependerem economicamente
dos companheiros. As da geracdo 3 também informaram que trabalham, porém 35% delas
recebem auxilio ou aposentadoria e as da geracdo 4 sdo aposentadas (76,9%). As méas
condicdes de saude afetam a disseminacdo do HIV e intensificam a pobreza, seja ao
dificultar o desempenho profissional e/ou impedir o acesso ao trabalho, ou mesmo, por
obrigar as pessoas a destinarem parte de sua renda para a atencdo a saude (LOUZADA,
2011). Assim, além de enfrentar as dificuldades decorrentes da infec¢do pelo HIV, ainda
lidam com a exclusdo do mercado de trabalho e com problemas de ordem econémica
(FERREIRA; FIGUEIREDO, 2006).

No Brasil, em 2017 para as faixas etarias de 20 a 29, a taxa de detecgéo de casos de
aids entre os homens foi superior, sendo trés vezes maior do que entre as mulheres. O
namero de casos notificados entre as mulheres, no ano de 2018, apresentou maiores
percentuais nas idades entre 30 e 44 anos (39,6%) e 0 menor entre as de 60 e mais (0,6%).
No entanto, verifica-se que, nos ultimos dez anos, a taxa de deteccdo apresentou queda em
quase todas as faixas etarias, exceto na de 60 anos e mais. Nesta, foi observado aumento de
21,2% quando comparados os anos de 2007 e 2017 e, as faixas com maior deteccdo foram
as das mulheres entre 35 e 44 anos com 21,9 casos/100.000 habitantes. (BRASIL, 2018).
Pelo perfil que se apresenta neste estudo, podemos inferir que a longevidade e a eficacia
terapéutica/assisténcia tém permitido que mulheres que se infectam em grupos etarios
anteriores cheguem a idade de 60 e mais anos.

A taxa de deteccdo de HIV por 100.000 habitantes no municipio de Salvador-Bahia,
entre 2007 e 2017, apresentou aumento para ambos 0s sexos, sobretudo entre as mulheres,
variando de 10,7 para 30,8 habitantes, com incremento de 168,8% (SALVADOR, 2019).
Para o municipio de Feira de Santana estes dados ndo se encontram disponiveis. Assim,
tomaremos como base os dados apresentados na capital baiana, até porque é habitual o
deslocamento  populacional, dentro do estado, em busca de servicos
especializados/referéncia (CTA/SAE), inclusive entre 0s municipios que os dispdem, como
forma de autopreservacdo e/ou ndo revelagdo da condicdo sorolégica.

Os resultados das participantes (Quadro 2) com relacao a escolaridade revelam um

maior percentual de mulheres com ensino médio e superior, quando comparadas com 0s
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dados divulgados no boletim nacional. Entre as geracdes 1 e 3 0s percentuais nessa faixa
de escolarizacdo variaram entre 58,8% para geracdo 1 e 42,1% para geracao 3. A média
nacional no ano de 2018 foi de 30,1% (BRASIL, 2018). Chama atencédo, que a geracéo 4
apresentou o percentual 30,7%, muito proximo da média brasileira.

Desde o ano de 2006 o percentual de casos em negras ultrapassa as demais
categorias de raca/cor. No ano de 2018 entre os 2.044 casos novos notificados entre
mulheres, apenas 11,8% revelaram ser da cor preta (BRASIL, 2018). No quesito raca/cor
(Quadro 2) houve pequena variagdo em valor percentual dentre as quatro geracdes para as
participantes que se autodeclaram pretas, sendo maior na geracdo 1 (58,8%) e menor na
geracdo 3 (52,6%). Ao agregarmos o percentual de pretas (11,8%) ao de pardas (49,7%)
chega-se a 61,5% de casos em negras, confirmando a tendéncia nacional.

Com relacdo as questdes raca/cor é importante levar em consideragdo outros
aspectos, para além das questes biomédicas, pois o racismo incide no acesso a salde e na
mortalidade das pessoas negras. Salientamos, que a Bahia ainda € o Unico Estado do pais
em que as pessoas pretas sdo mais representativas na populacdo em geral do que as
autodeclaradas brancas. O que reforca a necessidade de que gestores e profissionais de
saude conhecam os dados epidemioldgicos da populacdo negra — que registram taxas acima
da média nacional para muitos agravos, como por exemplo: o HIV, sifilis e a tuberculose.

As desigualdades socioecondmicas e culturais e o racismo institucional sao
hipdteses plausiveis para explicar a alta vulnerabilidade as 1ST/aids das mulheres negras. A
esse respeito, o Programa Municipal de DST/aids de Sdo Paulo reconhece as questdes de
género e raca/cor e afirma que lidar com o diferencial de poder entre homens e mulheres é
um fator determinante das doencas e da transmissdo do HIV (SANTQOS, 2016). A politica
nacional de DST/aids desenhada em 1999, ja& enfatizava como principais desafios a
reducdo da incidéncia nos diferentes segmentos populacionais, em situacdo de risco e
vulnerabilidade social, elencando principalmente a populacdo negra (BRASIL, 1999).
Nesse sentido, o Departamento de Vigilancia, Prevencédo e Controle das IST, do HIV/Aids
e das Hepatites Virais (DIAHV) do Ministério da Saude, langou em 2018 a “Agenda para
populacdo prioritaria para o HIV — populacdo negra, quilombola e de religido de matriz
africana”.

No que tange as mulheres de meia idade e idosas negras que convivem com HIV,
estas estdo mais sujeitas ao estigma. Nesse sentido, ressalta-se a importancia de considerar

0 aspecto interseccional, visto que o estigma relacionado ao HIV se potencializa por seu
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multiplo papel social enquanto género, raga e idade. Em estudo realizado no Condado de
Prince George nos EUA, entre 2014 e 2015, evidenciou-se que apesar do reconhecimento
de sua aceitacdo quanto a sua condicdo de HIV positiva, estas mulheres ainda se deparam
com experiéncias de estigma considerando o0 aspecto interseccional no ambito
interpessoal/familiar, comunitario e institucional/estrutural (SANGARAMOORTHY;
JAMISON; DYER, 2017).

Nesse sentido, 0 HIV expressa a realidade da vulnerabilidade social, o trabalho da
biopolitica sobre os corpos, particularmente no triplo vinculo que comporta a raca, género
e a geracdo. Ao calcular o risco relativo entre mulheres pretas e pardas com relacdo as
mulheres brancas, nota-se que as pretas e pardas possuiram maior risco de desenvolver a
aids (51%) do que as brancas (LOPEZ, 2011).

A segunda parte da caracterizacdo das participantes é relativa aos aspectos da
sexualidade/conjugalidades. Descreve condicdo marital, se estavam convivendo com
companheiro e se este é uma pessoa que vive com o virus ou ndo, além do tempo, em anos,

que elas sabem/conhecem seu diagnostico, Quadro 3.

Quadro 3. Variaveis relativas a sexualidade e conjugalidades de mulheres vivendo com
HIV investigadas (N=191). Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2019.

Geracao Convive/ Companheiro é positivo, negativo ou | Tempo de Diagndstico
companheiro néo sabe?
Sim (22) Positivo (11) 50,0% Até 1 ano (10)

2 64,7% Negativo (3) 1a5(23)67,6%

3y N&o sabe (8) 36,3% 6a15 (1)

8 \'z_'/ 15 e mais (0)
Sim (64) Positivo (21) 32,8% Até 1 ano (5)

N 73,5% Negativo (8) 1a5(27)

ey N&o sabe (39) 60,9% 6 a 15 (41) 47,1%

8 % 15 e mais (12) 21,0%
Sim (34) Positivo (16) 47,0% Até 1 ano (4)

it 59,6% Negativo (2) 1a5(20)

£y N&o sabe (16) 47,0% 6 a 15 (28) 49,1%

8 \Iz_l/ 15 e mais (5)
Néo (10) Positivo (2) 66,7% Até 1 ano (0)

i 76,9% Negativo (1) 1a5(1)

c® 6a 15 (7) 53,8%

S \'Z'/ 15 e mais (5) 38,4%

FONTE: Dados da pesquisa, 2019

As participantes da geracdo 1 (jovens), quadro 3, convivem em sua maioria com

companheiro (61,2%), sendo que 50% deles s&o soropositivos e/ou conhecem sua condicao
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sorologica. Por conformarem a geracdo de menor idade 67,6% tiveram ciéncia do seu
diagndstico hd um periodo médio inferior a cinco anos. Na geragdo 2 (adultas), a maioria
das mulheres (73,5%) convive com companheiro, porém 60,9% delas informaram
desconhecer a condicdo soroldgica do mesmo; quanto ao tempo de diagndstico houve
variagdo entre seis e mais de 15 anos (70,1%). A geracdo 3 (meia-idade) apresentou
pequena reducgdo no percentual de convivéncia com companheiro (59,6%), sendo que entre
as que convivem 47% afirmaram que seus companheiros sdo soropositivos e 47%
desconhecem a condi¢do soroldgica dos mesmos; a maioria das mulheres de meia-idade
convive com o diagnéstico ha mais de seis anos. A geracdo 4 (idosas) apresentou situacdo
marital diferenciada, pois 76,9% afirmou ndo ter companheiro e, entre as duas que
possuiam, 66,7% sdo soropositivos; essa € também a geracdo com maior percentual
(92,2%) em relacdo ao tempo de diagndstico, sendo que 38,4% conhecem sua condi¢éo ha
mais de 15 anos.

O desconhecimento da situacdo sorologica do parceiro € significativo na maioria
das geracdes estudadas. Esta conjuntura retrata que apesar da parceria atual, ao longo da
vida sexual, ambos podem ter tido outros relacionamentos, aspecto este que pode dificultar
o dialogo acerca das vivéncias anteriores. Tais silenciamento, seja por receio de exposi¢éo,
seja por repercussdes negativas na aceitacdo, perpassam também por questdes de saude, a
exemplo da condigédo sorologica das parcerias reverberando na dificuldade de comunicacéao
evidenciada.

Estudo socioantropologico, a partir de comentarios dos seguidores nas postagens
feitas pelo autor em um blog sobre HIV/AIDS, que aborda a tematica do HIV, durante
cinco anos, evidenciou o significado atribuido as reacGes do outro apds o conhecimento da
condicao soroldgica, conjuntura que perpassa experiéncias estigmatizantes e produtoras de
sofrimento emocional e social que acaba gerando a falta da comunicacdo e dialogo a
respeito das condicdes soroldgicas no relacionamento (BORGES; SILVA; MELO, 2017).

Tal conjuntura coaduna com pesquisa realizada na Africa Oriental cujo objetivo foi
caracterizar experiéncias de divulgacdo de HIV e crencas normativas entre casais em
comunidades participantes de um teste e tratamento de HIV no Quénia e Uganda em que
participaram 50 prestadores de cuidados, 32 lideres e 112 membros de oito comunidades.
Evidenciou-se que barreiras e receios quanto a divulgagdo da condicdo sorologica

atravessa o receio de acusacdo e culpa, tanto em homens quanto em mulheres. Contudo,
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em mulheres, tais fatores estdo associados ao temor de violéncia e abandono (MAERI, et.
al., 2016).

A Declaracdo dos Direitos Fundamentais da Pessoa Portadora do Virus da Aids em
1989 ja definia que o portador do virus tem direito a comunicar apenas as pessoas que
deseja seu estado de salde e o resultado dos seus exames/testes. Para além, ja assegurava
que toda pessoa com HIV/aids tem direito a continuagdo de sua vida civil, profissional,
sexual e afetiva. As portaria, cartas e declaragdes tornaram-se mais consubstanciadas com
a promulgacdo da Lei 12.984/2014 que ‘criminaliza’ a discriminagcdo (BRASIL, 2014).
Isso posto, reafirma-se que, mesmo entre casal/relacdo de conjugalidades, (des)conhecer a
condi¢do soroldgica do parceiro € aceitavel e legal.

Desenhou-se assim, neste estudo, um perfil caracterizado por mulheres negras, com
relagBes heterossexuais, em relacionamentos estaveis e com um Unico parceiro por ocasiao
da entrevista, ndo significando que tiveram um Unico parceiro na vida. Aponta-se uma
diferenciacdo no perfil para mulheres da geracdo 4 que, em sua minoria, vivem
sozinha/sem companheiro. Pelo desenho apresentado, compreendemos tratar-se de um
grupo fortemente marcado pela ‘heteronormatividade’ sexual e de género. Os dados
coadunam com resultados do Boletim epidemioldgico, ano 2018, ao apresentar que 96,6%
dos casos de HIV notificados no Brasil ocorreram em mulheres declaradas heterossexuais.

A partir de uma perspectiva heteronormativa e binaria de género, os dados dos
Boletins Epidemiolégico do MS, para categoria mulher, mantém um modelo de
disponibilizacdo onde apenas hd informacdo para casos de HIV em mulheres
heterossexuais (96,6%), para as demais inexiste informacdo. Ou seja, para as 3,4% de
mulheres ndo-heterossexuais, ndo temos como saber se seriam elas lésbicas, bissexualis,
transgéneras ou tantas outras possiveis conformacdes identitarias e/ou expressbes de
género e/ou da sexualidade. Estudo realizado com mulheres lésbica e bissexuais sobre
prevencdo as IST/HIV relatou a falta de preparo dos profissionais de saude para
atendimento dessa populacdo, contribuindo para sua invisibilizacdo e vulnerabilidade e,
também, colocou em evidéncia o carater heteronormativo das acbes de prevencao
(BATISTA; ZAMBENEDETT]I, 2017).

Em tese, a sociedade moderna parece reafirmar como normal e esperada que a
sexualidade seja reduzida a préaticas sexuais cisheterossexuais e monogamicas. No entanto,
espacos como a familia, as instituicbes psiquiatricas e as pedagogicas, acabam funcionando

como dispositivos de saturagao sexual por incitarem sexualidades moveis. Assim, “através
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do isolamento, da intensificacdo e da consolidagdo das sexualidades periféricas que as
relagbes do poder com o0 sexo e o prazer se ramificam e multiplicam, medem o corpo e
penetram nas condutas” (FOUCAULT, 2007, p. 56). Com relagdo a caracterizacdo de
mulheres vivendo com HIV, a normatizacdo e/ou ndo revelacdo de outras praticas sexuais
permanece estabelecida socialmente ao longo da epidemia.

A terceira caracterizacdo envolve um subgrupo de 39 mulheres que participaram da
primeira e, também, da segunda etapa da coleta de dados - entrevista. Aborda aspectos
sociais e relativos a sexualidade e conjugalidades e, descreve média de idade, nivel de
ensino, situacdo econdmica, condicdo marital, companheiro sendo pessoas que vive com 0

virus ou ndo e tempo de diagndstico (Quadro 4).

Quadro 4. Variaveis socioecondmicas e relativas a sexualidade e conjugalidades de
mulheres vivendo com HIV investigadas (N=39). Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2019.

Média  de | Ensino Situacao Convive/ Companheiro | Tempo de
Idade econdmica companheiro | é positivo Diagnéstico
Médio (6) Auxilio (1) Sim (4) Sim (2) Média 3 anos
o, g Trabalha (4) 57,1% 50,0%
g 3 Ajuda (2
S juda (2)
B 1l @
0g€=8
~ S Médio (10) Auxilio (4) Sim (8) Sim (3) Média 7 anos
o " Trabalha (5) 53,3% 37,5%
’gn ) %’ % C9mpanheiro €)]
g \'z_'/ § ~ Ajuda (3)
™« Fundamental | Auxilio (2) Sim (7) N&o (4) Média 9 anos
3 11 (5) Trabalha (3) 53,8% 57,1%
° 2 = Meédio (5) Companheiro (3)
SN Ajuda (4)
T
Sz 3 Aposentada (1)
S Fundamental | Auxilio (1) Nao (4) - Médial7 anos
3 " 1(3) Ajuda (1)
’% ’T}u\ % % Aposentada (2)
3255

FONTE: Dados da pesquisa, 2019

O grupo de mulheres entrevistadas revelou algumas particularidades que as difere
do grupo formado pelas 191 participantes do estudo: as médias de idade em anos sao
maiores (G1=26, G2=37. G3=53, G4=67); o percentual de participantes que convivem com
companheiro é menor (G1=57,1, G2=53,3%, G3=53,3%, G4=0,0%); as mulheres da
geracdo 3 que convivem com companheiro afirmam que, em sua maioria, 0S mesmos néao

sdo soropositivos (57,1%). No quadro 4, é possivel perceber que nenhuma das mulheres
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que compdem a geracao 4 convive com companheiro e a média de tempo de diagnostico é
de 17 anos.

Mulheres das geracdes 1 e 2 trabalham e/ou recebem ajuda de familiares para
sobreviverem e, as da geracdo 4 sdo aposentadas e/ou recebem beneficio social. O perfil
das entrevistadas aponta também para relacGes heterossexuais, com Unico parceiro, que em
sua maioria ndo é soropositivo. No entanto, 51,2% delas vivem sozinhas/sem companheiro,

trabalham e/ou recebem beneficio social.

5.2 ESTRUTURA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS DE MULHERES VIVENDO
COM HIV: GRUPO E SUBGRUPOS POR GERACAO

Neste capitulo se apresenta a estrutura das RS sobre sexualidade com vistas a
alcancar os objetivos: apreender as representagdes sociais, em diferentes geracbes de
mulheres, sobre a sexualidade apo6s o diagndstico de HIV; analisar representagdes sociais
da sexualidade segundo mulheres com diagnostico de HIV considerando caracteristicas
geracionais. Os dados aqui analisados sdo provenientes das evocacoes livres de palavras
que foram processadas pelo software EVOC considerando frequéncias media e minima e,
ordem média de evocacbes (OME) em cada um dos quadros de quatro casas construidos a
partir de trés estimulos.

Os dados do TALP, aqui analisados, consideraram todas as evocacOes, apds o
procedimento de lematizacdo e foram processadas no software EVOC 2005 em acordo
com as premissas de Pierre Veérges (2003). Para o termo indutor ‘Sexualidade’, as 191
participantes da pesquisa, evocaram 639 palavras, sendo 112 palavras diferentes; para o
termo ‘Sexualidade de pessoa vivendo com HIV’ foram 746 termos e 79 diferentes; para o
estimulo ‘Sua sexualidade’ tivemos 802 termos com 71 diferentes. Esses achados revelam
homogeneidade, visto que o0s corporas tiveram um numero aceitdvel de palavras
diferentes, variando entre 17,5 e 8,8%.

O fato do total de palavras (639) evocadas para o primeiro estimulo ser menor que
as 802 evocadas para o terceiro estimulo, no aspecto metodologico de aplicacdo do TALP,
aponta como assertiva pois, facultou maior possibilidade de expressdo pelas participantes,
a partir de sua implicacdo frente ao objeto representado. Assim, a coleta foi iniciada com
um estimulo de maior abrangéncia ‘Sexualidade’, na busca de contetdos latentes “mais”

traumaticos, até chegarmos a possibilidade onde as participantes puderam revelar
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elementos relacionados a propria sexualidade com maior naturalidade e apreensdo da
realidade. Pois, a esse respeito, Abric (2001) salienta que esta realidade representada, ou
seja, apropriada, estruturada e transformada dar-se-& por meio da realidade do sujeito.
Assim, o estimulo ‘Sua sexualidade’ apresentou maior disposicdo e fluéncia concernente
aos valores simbdlicos e cognitivos partilhados socialmente.

Tal percurso metodoldgico, neste estudo, apoia-se em afirmacgdes de Abric (2003) e
Wachelke (2009) ao preocuparem-se com a explicacdo de dimensdes do processo de
pensamento social, a partir da obtencdo de informacdes diagnosticas acerca do
conhecimento de um grupo social sobre um objeto, de modo que possa “resolver”
problemas de ordem prética, geralmente com elevada relevancia social. Assim, o TALP
conformado por trés termos indutores, como uma das técnicas mais utilizadas para a etapa
de levantamento de elementos representacionais na anélise prototipica (VERGES, 1992),
foi imprescindivel para apreensdo do objeto de estudo ‘sexualidade’ e a utilizacdo do
estimulo ‘Sua sexualidade’ que permitiu conhecer as principais demandas relativas a
sexualidade de mulheres vivendo com HIV, caracteristicas objetivas da dinamica

representacional.

5.2.1 Estimulo ‘Sexualidade’ - Quadro de quatro casas

Para processamento dos dados para o estimulo ‘Sexualidade’ foi definida a
frequéncia média de 16, a minima de 9, excluindo-se palavras que tivessem frequéncia
inferior a esse valor, o critério de saliéncia da ordem média de evocacdes (OME) e Rang
de 2,4. Esses dados ao serem organizados conjuntamente deram origem ao quadro de
quatro casas, Quadro 5. Obteve-se um aproveitamento desse corpus de 90,1% e dentre 0s
639 termos evocados, 112 foram diferentes. A andlise estatistica possibilitou inferirmos
sobre a probabilidade de os termos evocados estarem presentes ou ndo no nucleo central da
representacdo social, de acordo com sua disposicdo no quadro. A interpretacdo dos dados

pautou-se nos pressupostos tedricos do enfoque estrutural da TRS.
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Quadro 5. Quadro de quatro casas ao termo indutor ‘Sexualidade’ (N=191). Feira de
Santana, Bahia, Brasil, 2019.

NUCLEO CENTRAL PRIMEIRA PERIFERIA
Frequéncia>= 16 Rang< 2,4 Frequéncia>= 16 Rang> = 2,4
Sexo 68 2,088 Carinho 20 2,550
Se prevenir 30 2,233 Mulher 17 3,118
Relacéo sexual 28 2,036 Parceiro 16 3,125
Nao-sei 21 1,619
Prazer 18 1,889
Né&o quero mais 17 2,353
Vida conjugal 17 1,882

ELEMENTOS DE CONTRASTE SEGUNDA PERIFERIA

Frequéncia< 16 Rang< 2,4 Frequéncia< 16 Rang> = 2,4
Amor 15 1,933 Homem 15 2,467
Coisa boa 14 1,786 Relacionam | 15 2,467
Nada 14 2,000 ento 13 2,692
Ter cuidado 13 2,231 Medo 12 2,750
Normal 12 1,583 Camisinha | 10 3.100
Dificil 11 1,909 Aceitacdo 10 3,000
Responsabilidade 10 2,000 Doenca 9 2,444
N&o sente prazer 9 2,333

O quadro 5 apresenta elementos provavelmente constituintes do ndcleo central da
RS de mulheres para o termo indutor ‘Sexualidade’ representada pelas evocagdes ‘Sexo, se
prevenir, relacdo sexual, ndo sei, prazer, ndo quero e vida conjugal’. Chama a atencéo que
o termo ‘sexo’ ¢ o mais importante componente de acordo com sua hierarquia e apresenta
uma associacio direta com ‘relagdo sexual e prazer’ como se essas fossem sinénimas. E
possivel que elementos que se apresentam na zona do nucleo, com frequéncia muito
superior que 0s demais componentes, sejam o elemento central da representacdo (COSTA,;
OLIVEIRA; FORMOZO, 2015). Com relacdo ao apresentado no quadro 5, o elemento
‘sexo’ (68) adequa-se a essa definicéo.

Utilizando-se da frequéncia relativa, podemos afirmar que mulheres que vivem com
HIV, ao associarem ‘sexo, relacdo sexual e prazer’, termos que aparecem 114 vezes entre
as palavras evocadas, marcam uma correspondéncia de pensamento com a compreensdo do
senso comum, onde essa triade substitui e/ou subentende a palavra “sexualidade”, embora
possua significacdes distintas. Em RS, os elementos que estdo nesse quadrante superior

esquerdo, ndo o compdem apenas por critérios quantitativos, como OME e frequéncia, eles
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ttm uma dimensdo qualitativa e sd8o uma manifestacdo do pensamento social
(WACHELKE, 2009; SA, 2015). Assim, a centralidade de um dado elemento necessita ser
definida com base no significado que esse da a representacdo, de modo que, cada grupo
social representa a sua realidade e a reconstrdi em seu sistema cognitivo, atendendo a seu
sistema de valores, em um determinado contexto socio-histdrico-cultural e ideolégico (SA,
2015).

Ao observarmos o critério saliéncia da OME, no nacleo central, o termo que
aparece com a menor OME ¢ ‘ndo sei’ (1,619). Por ter sido prontamente evocado, esse
termo contribui para confirmar a dificuldade que as participantes tém de falar sobre a
dimensdo sexualidade, tendo em vista a sua condicdo soroldgica e necessidade de ndo
revelar ou ndo nomina-Ila.

A sexualidade se apresentou no século XX como uma disciplina e autorizava
sexologos e médicos a falarem sobre ela. Tais atores, falavam a partir de uma cultura
masculina e branca, com autoridade conferida pelo discurso cientifico, a fim de estabelecer
padrdes de condutas e o exercicio de uma sexualidade desejavel (LOURO, 2008).
Entretanto, a sexualidade quando associada a praticas sexuais e sexo lanca discursos
sociais que produzem géneros, polaridades, padrdes e diferencas que trazem as marcas do
politico e das relacbes de poder de um patriarcado, que ainda relutante, é atual (SWAIN,
2008).

O sentido atribuido a um dado objeto pelo sujeito provém das informacoes que,
continuamente, lhe vém de sua pratica e de suas relagdes (MOSCOVICI, 2013).
Considerando que o nucleo central das representacdes sociais manifesta o pensamento
social e corresponde a identidade e constancia do grupo social (GALINKIN; SEIDL;
BARBOSA; MAGALHAES, 2012), na analise do ntcleo central apresentado no quadro 5,
podemos inferir que o sentido atribuido revela elementos atitudinais (se prevenir, ndo
quero mais ¢ nao sei) colocando em foco “medo/afastamento”, elementos que se somam
aos tabus e ao discurso hegemdnico, reforcando estigma e preconceito, principalmente, ao
apontar para sua condicdo soroldgica advinda de contaminacdo decorrente da pratica
(hetero)sexual.

As representacGes sociais podem ser classificadas em trés tipos: hegeménicas,
emancipadas e polémicas. Ter como elementos centrais ‘sexo/relagdo-sexual/prazer’
caracteriza essa RS como hegemdnica, por ser largamente partilhada pelos membros de um

grupo, nao sendo discutiveis e compondo os pilares de uma sociedade (JODELET, 2001).
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Tal estrutura representacional, quanto os aspectos sociais, revela o sentido atribuido pela
sociedade em geral de que sexualidade equivale a prética sexual.

O sistema periférico distante conforma os termos latentes que aparecem na
estrutura da representacdo social em funcéo da carga de sentidos e significados. A primeira
periferia apresenta os elementos: carinho (20), mulher (17) e parceiro (16) apontando no
sentido do amor romantico que é socialmente aceito e associa amor ao sexo. A palavra
amor/carinho porta grande amplitude de sentidos e valores, como os afetivos e sexuais que
enfatizam o desejo e sensualidade e, estabelece que no relacionamento amoroso, entre um
homem e uma mulher, a pratica sexual seja considerada um componente essencial e parte
do amor demonstrado pelas partes (TULIO, 2013). A conformacio da primeira periferia
sustenta o sentido da RS apresentado no nucleo central.

Os demais elementos perifericos, presentes no quadrante inferior direito: homem,
relacionamento, medo, camisinha, aceitagdo, doenca e saude denotam sentido mais amplo
da compreensdo de sexualidade. E os elementos da zona de contraste, quadrante inferior
esquerdo, ndo apontam para formacao de subgrupo dentre as participantes.

Nesse sentido, concordamos que sexualidade é concebida por mulheres vivendo
com HIV como algo dificil de ser nominado, que se mostra associado a pratica sexual que
exige cuidados preventivos para ser vivido e/ou precisa ser afastado, por conta de sua
condicdo sorologica. No entanto, ja que as interpretacdes e as representacdes Sao
temporalmente influenciadas, o sentido dado a sexualidade pode continuar reformulando-
se dependendo do contexto de sua producdo e podendo, simbolicamente, diferenciar-se em

seu conteudo.

5.2.2 Estimulo ‘Sexualidade de pessoas vivendo com HIV’ — Quadro de quatro casas

A analise do segundo corpus, no que tange ao termo indutor ‘Sexualidade de
pessoas vivendo com HIV’, conformou-se pelas evocacBes das 191 participantes da
pesquisa, resultando no quadro 6. Foi utilizada a estatistica descritiva, frequéncia relativa
(frequéncia minima de 9 e frequéncia intermediaria de 19), critério de saliéncia da ordem
média de evocacdes (OME) e Rang de 2,7. Obteve-se um aproveitamento do corpus de
95,4%. Dentre os 746 termos evocados, 79 foram diferentes. A partir desses critérios 0s

dados foram organizados compondo o Quadro de quatro casas, no qual s&o visualizados 0s
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elementos do nucleo central no quadrante superior esquerdo e 0s elementos periféricos nos

demais quadrantes (Quadro 6).

Quadro 6. Quadro de quatro casas ao termo indutor ‘Sexualidade de pessoas vivendo com
HIV’ (N=191). Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2019.

NUCLEO CENTRAL

PRIMEIRA PERIFERIA

Frequéncia>= 19 Rang< 2,7

Frequéncia>= 19 Rang> = 2,7

Dificil
Normal

Ter cuidado
Complicado
Se prevenir
Né&o pode mais
Horrivel

59
48
42
32
27
25
22

1,746
1,625
2,405
1,813
2,407
2,480
2,091

Medo
Aceitacao
Camisinha
Preconceito

40
40
34
23

2,825
2,700
3,118
2,870

ELEMENTOS DE CONTRASTE

SEGUNDA PERIFERIA

Frequéncia< 19 Rang< 2,7

Frequéncia< 19 Rang> = 2,7

Barreira
Tristeza
Mudou

N&o quer mais
Protecdo
Tratamento
Constrangedor

15
13
13
12
12
11
9

2,133
2,308
2,462
2,083
2,500
2,364
2,222

Néao falar
Responsabilidade
Parceiro

Vida

Né&o passar doenca
Sozinha
Conversar

Risco

Frustrante

18
18
17
16
11
11
11
10
9

3,500
2,889
3,235
3,250
3,455
2,127
3,182
3,100
3,778

O quadro 6 apresenta em seu nuacleo central, em resposta ao termo indutor,

elementos de maior densidade na RS de mulheres, concebida pelas evocagoes ‘dificil,

normal, ter cuidado, complicado, se prevenir, ndo pode mais e horrivel’. Os termos ‘dificil

e normal’ apresentam as maiores frequéncias 59 e 48, respectivamente. As evocagdes que

compdem o NC possibilitam inferir que hajam duas ideias, uma centrada na ‘negacdo’ da

sexualidade/sexo (dificil, ter cuidado, complicado, ndo pode mais e horrivel) e outra

sinalizando para uma ‘normalidade’ que requer atitude/acdo da mulher como ‘ter cuidado e

se prevenir’, apontando em direcdo a importancia/valorizacdo do suporte social e da boa

adesdo ao tratamento no enfrentamento do agravo.

Na base tedrico-reflexiva da TRS, em sua vertente estrutural, pressupde-se que 0s

elementos da representacdo social com importancia em sua estrutura, nucleo central e seu

caréater prototipico, sdo considerados como 0s mais acessiveis a consciéncia, enquanto que
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os termos menos evocados conformam os elementos periféricos (ABRIC, 2003). Ao
acessarem mais prontamente termos que conformam a associagao ‘dificil, complicado, ndo
pode mais ¢ horrivel’, que somados aprecem 138 vezes, as mulheres revelam através do
medo, uma reacdo a partir de representagdes do imaginario social, incorporadas também
por elas, em que ha impossibilidade na vivéncia da sexualidade quando sua condigdo
soroldgica se apresenta positiva.

Assim, é possivel afirmar que a RS sobre ‘Sexualidade de pessoas vivendo com
HIV’, estruturada no nucleo central, apresenta-se ancorada no medo. Essa percepcao,
encontra respaldo no critério saliéncia da OME, pois os termos com menor valor foram:
‘normal, dificil e complicado’. Desse modo, podemos estabelecer que o “medo” esta
subliminarmente presente na representacdo e reafirma a dificuldade de vivenciarem a
sexualidade apds o diagnostico do HIV e o estado de constante vigilancia para nédo
transmitir ou ser infectada por outras IST. O grupo de pertenca estudado mostrar-se com
namero significativo de mulheres que convivem com HIV ha mais de 6 anos (40,3%) e
com 11,5% delas convivendo ha mais de 15 anos.

Questbes referentes ao medo/morte apresentam-se também nas representacdes
sociais de profissionais de salde com ensino superior, que atuam em Servicos
especializadas da cidade de Salvador. O estudo apontou que ‘preconceito e morte’
estruturavam a representacao social sobre o HIV e eram amparados pelo ‘medo’, revelando
aspectos negativos e que remetem a forma como se pensava ao inicio da epidemia (SUTO,
et al., 2017). Frente a uma doenca marcada pela transmissdo por via sexual e que, de 1980
até 2017, levou a Obito 327.655 pessoas (BRASIL, 2018), a percepcdo de morte iminente
que perpassa 0s elementos da representacdo social de mulheres que vivem com HIV é
esperada.

O fato comprovado, por meio de estudo, de que mulheres que vivem com HIV
sofreram mais violéncia sexual na vida, de alguma forma as torna mais vulneraveis as
relacBes de género e afloram reagdes (in)conscientes, nominadas por meio da palavra
‘medo’. Santos et al., (2009) verificaram que, embora apenas 2% das mulheres vivendo
com HIV tenham relatado a violéncia sexual como categoria de exposicdo ao virus, 22,1%
dessas mulheres apresentam histdrico de violéncia sexual alguma vez na vida, enquanto em
mulheres soronegativas esse indice cai para 13,2%. Essa diferenca mostrou significancia

estatistica, evidenciando um medo ‘“real”.
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As participantes deste estudo, convivem com o virus por tempo superior ha seis
anos, em sua maioria, e suas memorias ainda refletem a ameaca do contagio. No entanto,
observa-se em pesquisas que 0 uso de antirretrovirais estd sendo, cada vez mais comum
enquanto tecnologia de prevencao, antes da exposicdo ao HIV, denominadas de terapia de
profilaxia pré-exposi¢do — PrEP (MAKSUD; FERNANDES; FILGUEIRAS, 2015). Apesar
dos progressos que aconteceram a partir da introdugdo de novas terapias e oferta do
tratamento as pessoas que vivem com HIV, o medo do contagio ainda é visto como uma
ameaca a integridade fisica do ser humano (FERREIRA, et al., 2014).

Os termos que compdem a periferia proxima ‘medo e preconceito’ coadunam com a
ideia de ser a sexualidade algo “dificil e complicado” para alguém vivendo nessa condicao.
Os termos ‘aceitagdo e camisinha’, reafirmam que ao se posicionarem no gque concerne ao
acolhimento e suporte recebido, quer seja no servigo ou no ambito familiar, a condicéo de
“normalidade” pode ser reestabelecida. Assim, o termo aceitacdo (40) foi mais evocado por
mulheres dos grupos 2 e 3 ¢ perpassa o sentido de ‘normal’ que esta presente no NC dessa
representacgao.

A aceitacdo de uma doenga cronica, que exige cuidado e atencdo ininterrupta, tende
a interferir na qualidade de vida das pessoas e podem resultar em niveis de limitacdo e
incapacidades, o que ndo é um processo facil. Estudo realizado em Rond6nia aponta como
estratégias de enfrentamento adotadas no processo de aceitacdo do adoecimento: apoio
relacional/social com pessoas com experiéncias similares, informacdes sobre a doenca,
apoio de pessoas proximas e reaproximacdo de familiares (ASSIS; ALVES, 2015).
Aceitacdo revela-se como um elemento representacional que se opdem a: ‘dificil,
complicado, ndo pode mais, horrivel, medo e preconceito’ presentes no NC e na primeira
periferia.

Os demais termos que compdem a periferia como ‘ndo falar, responsabilidade,
parceiro, ndo passar doenca, sozinha, risco e frustrante’, assim como os da zona de
contraste: ‘barreira, tristeza, mudou, ndo quer mais, protecdo, tratamento e constrangedor’
sustentam e reforcam a composicdo do nucleo central dessa representacéo.

Desse modo, buscando uma classificacdo para a representacdo exposta, com base
na sua estrutura (Quadro 6), podemos classifica-la como hegemoénica, por ser largamente
partilhadas pelas participantes e compactuam com o senso comum partilhado na sociedade

brasileira hd algumas décadas. Tanto 0s elementos centrais quanto os periféricos
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apresentam uma conotacdo negativa para representacdo da sexualidade de pessoas que

vivem com HIV*.

5.2.3 Estimulo ‘Sua sexualidade’ — Quadro de quatro casas e Analise de Similitude

Neste subitem apresentamos a estrutura das RS sobre sua sexualidade enfatizando
as aproximacgdes e ou oposicOes relativas a geracdo. Os dados aqui analisados sdo
provenientes das evocacdes livres de palavras para o termo indutor ‘Sua sexualidade’ e
foram processados pelos softwares EVOC e Iramuteq, considerado para suas construgdes
as frequéncias médias e minima e, as OME em cada quadro de quadros casas e da arvore
de similitudes.

O software Iramuteq possibilitou a analise dos dados textuais a partir do Método da
Anélise de Similitude. Camargo et al. (2013) explicam que com esse método 0 corpus
textual é segmentado e classificado em funcdo dos seus respectivos vocabularios, e o
conjunto deles é repartido em funcédo da frequéncia das formas reduzidas. Esta analise visa
obter co-ocorréncia entre os termos com vocabulario semelhante entre si. Os referidos
autores mostram que esse tipo de analise € utilizada frequentemente por pesquisadores das
representacdes sociais (cognicdo social), pois seu resultado traz indicacdes da conexidade
entre as palavras, auxiliando na identificacdo da estrutura da representacéo.

Os dados do TALP, aqui analisados, consideraram todas as evocacOes, apds o
procedimento de lematizacdo para as 191 participantes da pesquisa e, separadamente, para
cada geracdo. Esses achados revelaram homogeneidade na analise prototipica e, em
conjunto, apontaram a centralidade de elementos que compuseram as RS. Apresentamos 0s
resultados advindo do EVOC e sua discussao, em seguida, 0s originarios do lramuteq com
as observaces pertinentes, para as cinco situacdes analisadas.

Iniciamos com os resultados provenientes do corpus processado no software EVOC
para a construcdo do quadro de quatro casas. Foram contabilizadas 802 palavras, destas 71
eram diferentes. Optou-se por descartar as evoca¢bes com frequéncia menor que sete,
correspondendo a 2,7% do total, tendo-se assim um aproveitamento de 97,3% do corpus.
Definiu-se a frequéncia média de 16 e Rang de 2,7, também chamada de OME. A partir
desses critérios os dados foram organizados compondo o quadro de quatro casas (Quadro
7).

4 Os subitens 5.2.1 e 5.2.2 conformaram o artigo 3 submetido a RBEn
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Quadro 7. Quadro de quatro casas ao termo indutor ‘Sua sexualidade’ (N=191). Feira de
Santana, Bahia, Brasil, 2019

NUCLEO CENTRAL PRIMEIRA PERIFERIA
Frequéncia>= 16 Rang< 2,7 Frequéncia>= 16 Rang> = 2,7
Normal 45 1,578 Medo 50 2,960
N&ao quero mais 43 2,558 Camisinha 45 3,289
Sozinha 35 2,571 Aceitacdo 40 2,850
Né&o pode mais 28 2,357 Parceiro 31 3,190
Dificil 26 2,346 Ter cuidado 31 3,065
N&o tem prazer 24 2,667 Né&o falar 23 3,217
Se prevenir 22 2,636 Autoconfianca 18 2,722
Vida conjugal 17 2,471
ELEMENTOS DE CONTRASTE SEGUNDA PERIFERIA
Frequéncia< 16 Rang< 2,7 Frequéncia< 16 Rang> = 2,7
Tristeza 14 1,857 Desconfortavel 13 2,923
Sexo 14 2,643 Mudou 12 2,833
Complicado 10 2,200 Preconceito 12 3,250
Desejo 10 2,400 N&o passar doenga | 11 3,091
Amor 11 3,364
Gravidez 9 3,111
Soropositividade 9 3,669

O quadro 7 exibe em seu nucleo central, em resposta ao termo indutor, elementos
de maior densidade na RS de mulheres onde 0s termos ‘normal € ndo quero mais’
apresentam as maiores frequéncias 45 e 43, respectivamente. Ao observarmos o critério de
saliéncia da OME o termo que aparece no nucleo central com a menor OME ¢é ‘normal’
(1,578). As evocacdes que compdem o NC possibilitaram inferir sobre a existéncia de duas
ideias, uma centrada na negacdo da sexualidade/sexo (ndo quer mais, ndo pode mais, nao
tem prazer, dificil e sozinha) e outra apontando para a sexualidade que ¢ propria da ‘vida
conjugal’, vista pelo grupo como sindnima da prética sexual. Essa segunda ideia
materializa a dimensdo atitudinal no termo ‘se prevenir’, como responsabilizacdo por si e
pelo outro no seguimento de sua vida.

O conjunto dos termos com conotacdo ‘negativa’, presente no nucleo central, foram
evocados 156 vezes, em oposi¢do aos termos com sentido de ‘normalidade’ que aparecem
50% menos (84 vezes). Ao acessarem termos que conformam uma associacdo situada na

ideia da “negacdo” da sexualidade, as mulheres revelam o preconceito que é expressado
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pela sociedade e que parece estar imbricado em si préprias, como condigdo de ser pessoa
que vive com HIV.

Assim, a estruturacdo da RS se mostra assentada em elementos com conotacdo
eminentemente negativa, para esse grupo de pertenca, ressoa na primeira periferia como 0s
termos: medo (50), ter cuidado (31) e ndo falar (23). Tais evocagdes também chamam
atencdo quando confrontadas com as estruturas das RS para os dois estimulos que foram
analisados anteriormente. Ao representarem ‘Sexualidade’, aparece no nucleo elementos
que remetem a préatica sexual e apenas um termo com conotacdo negativa (ndo quero
mais); na representagdo de ‘Sexualidade de pessoas vivendo com HIV’ as questdes
relativas & pratica sexual foram reduzidas e os elementos com carga negativa assumiram a
cena. Porém, ao elencarem termos para designar a RS sobre ‘Sua sexualidade’, cinco
dentre os oito termos, que compdem o nucleo, apresentam-se como negativos e apontam
para um sentido de impossibilidades para o exercicio da pratica sexual.

Segundo a perspectiva freudiana, a repressdo € um mecanismo de defesa que atua
ao nivel da segunda censura. Trata-se da exclusdo de algum material do campo da
consciéncia, onde as motivacdes morais desempenham um papel predominante. Passando,
assim, a ser algo presente e intenso na consciéncia (PAIVA, 2011). Apos o diagnostico
positivo para HIV 0s mecanismos de repressdo parecem atuar na vida das participantes
deste estudo.

Nesse sentido, estudo com adolescentes vivendo com HIV, realizado em um
municipio do interior do estado do Rio Grande do Sul, reforca que as aspiracdes e
necessidades do grupo tendem a ser restringidas, por eles mesmos ou por pessoas com que
convive e, que o dialogo sobre sexualidade ainda € um tabu, o que a restringe ao siléncio e
ao secreto (SEHNEM; PEDRO; RESSEL; VASQUEZ, 2018).

Outro estudo com mulheres, realizado em 2009, sistematizou o conhecimento
disponivel na literatura sobre o sexo e a sexualidade apontando ser comum entre as
mulheres, que, devido a seu diagnostico, a restricdo ou supressao de suas praticas sexuais;
mesmo que ndo tenham perdido o desejo sexual, devido ao medo das consequéncias
potenciais de ter revelado o diagndstico, da transmissdo do virus e de sentimento de
limitacdo imposto pela necessidade de uso de preservativo (SOUTO; KIYOTA,;
BATALINE; BORGES; KORKISCHKO; CARVALHO, et al., 2009).

Os elementos periféricos presentes no quadro 7 com conotacdo que destoam da

ideia de negacdo da sexualidade como: ‘aceitacdo, camisinha, parceiro, autoconfianca e
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amor’, dao sustentacdo ao termo ‘normal’ que ¢ o elemento mais importante do nlcleo
central, de acordo com os critérios de frequéncia e OME.

Para as 191 participantes, as evocacgdes atribuidas ao estimulo ‘Sua sexualidade’
fora também processada pelo Iramuteq e geraram a Arvore de Similitude com quatro

eixos/comunidades, Figura 3.

Figura 3 — Arvore de Similitude ao termo indutor ‘Sua sexualidade’ (N=191). Feira de
Santana, Bahia, Brasil, 2019

Eixo I

Eixo Il

A éarvore de similitude (Figura 3), apresenta termos analogos aos expostos no
Quadro de quatro casas (Quadro 7). Em seus quatro eixos, demarcados pelas cores verde,
azul, amarelo e laranja, demonstram a co-ocorréncia entre 0s termos e apresentam o termo

“medo” como elo, por possuir a maior forca de conexdo com os demais eixos. O eixo |
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mostra um aglomerado de termos que reforcam a ideia de impossibilidade, tristezas e
desconfortos que se ligam a ‘medo’ e ‘sofrimento’ (Eixo II).

Os eixos Il e 1V agregam termos que reforcam o pensamento de ‘normalidade’ e
de que é possivel vivenciar a sexualidade apds o diagndstico de HIV, desde que se tenha os
suportes de companheiro/tecnoldgico/assistencial. Aspecto esse que deve ser ponderado
por profissionais que atuam nesses servigos sob o risco de uniformizar as pessoas como
modelo Unico.

A anélise prototipica realizada pelo Iramuteq, confirma a centralidade dos termos e

das ideias de negacédo e/ou normalidade da sexualidade, conforme figura 4.

Figura 4 — Anélise prototipica do termo indutor ‘Sua sexualidade’ (N=191). Feira de
Santana, Bahia, Brasil, 2019
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FONTE: Iramuteq, 2019.

Assim, apos as diferentes analises das evocacgfes, com foco na estrutura das RS,
podemos inferir que para as 191 participantes do estudo, a ‘sua sexualidade’ é representada

or meio de termos que conformam uma ideia impulsionada pela “negacdo” da mesma; e,
det f d 1 d la ”d e



104

em contraposicdo explicitam a ideia de ser algo ‘normal’, desde que, haja possibilidade de
atravessarem as barreiras da negacdo e adentrarem ao espago da aceitacdo da
doenca/infecgdo por meio do amparo e/ou convivéncia com um companheiro que aceite o

uso do preservativo, fazendo-as se sentirem protegidas.

5.2.3.1 Estimulo ‘Sua sexualidade’ — Quadro de quarto casas e Arvore de Similitude para
geracdo 1 (Jovens)

No que tange ao termo indutor ‘Sua sexualidade’, para as 34 participantes desse
estudo com idade entre 18 e 29 anos (jovens), foram contabilizadas 140 palavras, destas 40
eram diferentes, com aproveitamento do corpus de 86,4%. Nesse sentido, foram
descartadas as evocagdes com frequéncia menor que quatro, correspondendo a 13,6% do
total. Para o processamento no software EVOC, definiu-se a frequéncia media de 6 e Rang
de 2,8. A partir desses critérios os dados foram organizados compondo o Quadro de quatro

casas (Quadro 8).

Quadro 8. Quadro de quatro casas ao termo indutor ‘Sua sexualidade’ para mulheres com
idade entre 18 e 29 anos (N=34). Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2019.

NUCLEO CENTRAL PRIMEIRA PERIFERIA
Frequéncia>= 6 Rang< 2,8 Frequéncia>= 6 Rang> = 2,8
Medo 11 | 2,364 Camisinha 7 3,000
Normal 8 2,375 Nao falar 7 3,000
Dificil 7 2,000 Aceitacdo 7 3,857
Sozinha 7 2,286
ELEMENTOS DE CONTRASTE SEGUNDA PERIFERIA
Frequéncia< 6 Rang< 2,8 Frequéncia< 6 Rang>=2,8
Complicado 5 2,000 Ter cuidado 4 3,000
N&o pode mais 5 2,000 Parceiro 4 3,250
Né&o quero mais 4 2,000 Vida conjugal 4 3,500
Tratamento 4 2,500

O quadro 8 mostra em seu nucleo central que, para mulheres jovens, em resposta ao
termo indutor ‘Sua sexualidade’, os elementos de maior densidade na RS foram: ‘medo,
dificil, sozinha e normal’. No critério de saliéncia da OME o termo ‘dificil’ com 2,000 de
Rang, foi o mais prontamente evocado dentre os quatro termos que se apresentam nesse

quadrante. Para essa geragéo, parece haver um peso maior ainda nos aspectos inconscientes
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e de “negacgé@o” da sexualidade, pois os termos que apoiam tal ideia contribuem com 75%
das evocacOes. A ideia de sexualidade como algo ‘normal’ que foi apresentada para o total
das participantes (191) perde forca neste grupo.

Ao acessarem termos que conformam uma associa¢do fortemente marcada pela
ideia de “negacdo” da sexualidade revelam o preconceito que é expressado pela sociedade
e que “parece” estar imbricado em si proprias. Os elementos periféricos: ‘nao falar e ter
cuidado’ coadunam com a ideia mais premente no nucleo central. E, se opdem a ‘parceiro,
vida conjugal, camisinha e aceitacdo’. Os elementos presentes na zona de contraste ndo
revelam haver subgrupos dentre as 34 participantes.

Para a elaboracdo da arvore de similitude com as evocacfes das participantes da
geracdo 1, as mesmas respostas ao TALP compuseram o (sub)corpus e foram processadas

pelo software lramuteq resultando na Figura 5.

Figura 5 — Arvore de Similitude ao termo indutor ‘Sua sexualidade’ (N=34). Feira de
Santana, Bahia, Brasil, 2019
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A érvore de similitude (Figura 5), apresenta termos semelhantes (medo, dificil e
ndo falar) aos expostos no Quadro de quatro casas (Quadro 8). Em seus trés eixos,
demarcados em cores diferentes, possibilitam identificar a co-ocorréncia entre 0s termos.
Apresentam o termo “dificil” como elo de ligacdo que possui a maior forga de conexdo com
0s demais eixos. O eixo | mostra linearidade entre os seis termos e apontam certa
“possibilidade” de sobrevivéncia frente as dificuldades.

O eixo Il estd representado pelo termo ‘medo’, elemento mais evocado pelas
mulheres jovens, configurando-se como o elemento central da RS e 0 que agrega termos
que reforcam o pensamento da “negacdo” como: ‘constrangedor, complicado, preocupacgao
e desconfortdvel’. Vale salientar que tal ideia reforca a preocupagdo com possiveis
repercussdes para a saude mental e implicacbes frente a tomada de posicao,
consequentemente prejuizo que tende a repercutir na qualidade de vida e adesdo ao
tratamento das participantes. O eixo Il constitui-se com termos como ‘ndo-falar, ndo-pode
e ndo-quer’ que robustecem a “negacdo” da sua sexualidade como se a pessoa nessa
condicdo ndo pudesse falar sobre ela e nem vivencia-la. Tais aspectos, reforcam que a
vivéncia com HIV contribui para a solidao, relacionamentos frageis e a potencializacdo de
vulnerabilidades.

As/Os jovens que vivem com HIV e participaram de estudo realizado em Sé&o Paulo
revelaram que ao iniciar suas primeiras experiéncias sexuais, na condicdo de
soropositiva/o, 0s mesmos ndo se sentem muito a vontade para falar sobre sexualidade e
namoro, quer seja com os parceiros/familiares/profissionais. Tal atitude, traz implicacGes
diretas em sua saude, desde o retardo no inicio do tratamento até a negacdo da vivencia das
praticas sexuais (PAIVA, et al., 2011).

As duas analises realizadas, neste estudo com as mulheres jovens, apresentam
convergéncia e chamam atencdo para o cuidado com pessoas recém infectadas ou com
menor tempo de diagnostico. Pois, para além do fato de estarem na ‘plenitude’ da vivéncia
de sua sexualidade e da possibilidade de gestarem ou ndo, sua sexualidade e satide mental
apresentam comprometimento e necessitam cuidados. Nesse aspecto, ressalta-se a
importancia sobre o modo de administrar a condicdo de soropositividade em seus
relacionamentos afetivos, considerando ser uma atividade que mobiliza o cotidiano de
mulheres jovens/adolescente com as mais variadas demandas e dilemas como por exemplo:

a revelagdo do diagnostico para namorados/as, a responsabilidade de usar preservativo para
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se proteger e proteger o outro e 0 medo do abandono ou de ndo poder ter e/ou cuidar dos
filhos.

5.2.3.2 Estimulo ‘Sua sexualidade’ — Quadro de quarto casas e Arvore de Similitude para
geracdo 2 (Adultas)

Ainda com relacdo ao termo indutor ‘Sua sexualidade’, para as 87 participantes
desse estudo com idade entre 30 e 44 anos (adultas), foram contabilizados 366 termos,
destes 62 eram diferentes, com aproveitamento de 91,3%. Nesse sentido, foram
descartadas as evocagcfes com frequéncia menor que seis, correspondendo a 8,7% do
corpus. Para o processamento no software EVOC, definiu-se a frequéncia média de 6 e
Rang de 2,8. A partir desses critérios os dados foram organizados compondo o Quadro de
quatro casas (Quadro 9).

Quadro 9. Quadro de quatro casas ao termo indutor ‘Sua sexualidade’ para mulheres com
idade entre 30 e 44 anos (N=87). Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2019.

NUCLEO CENTRAL PRIMEIRA PERIFERIA
Frequéncia>= 11 Rang< 2,8 Frequéncia>= 11 Rang> = 2,8

N&o quero mais 26 2,688 | Camisinha 24 3,542

Normal 25 1,280 | Medo 21 3,143

N&o tem prazer 14 2,286 | Parceiro 19 2,842

Dificil 13 2,615 | Ter cuidado 19 3,158

Aceitacdo 14 3,071

Se prevenir 11 3,091

ELEMENTOS DE CONTRASTE SEGUNDA PERIFERIA

Frequéncia< 11 Rang< 2,8 Frequéncia< 11 Rang> = 2,8

Autoconfianca 10 2,600 | Preconceito 9 3,222

Sexo 9 2,667 | Desconfortavel 6 2,833

Vida conjugal 9 2,222 | Néao falar 6 3,500

Sozinha 9 2,111 | Gravidez 6 3,000
N&o pode mais 8 2,625
Mudou 7 2,714

O quadro 9 exibe em seu ndcleo central elementos da RS de mulheres
adultas/jovens, em resposta ao termo indutor, onde os termos ‘ndo quero mais e normal’
apresentam as maiores frequéncias 26 e 25, respectivamente. Ao observarmos o critério
saliéncia da OME, o termo que aparece no nucleo central com a menor OME, ou seja, 0

que foi prontamente evocado, ¢ ‘normal’ (1,280). As evocagdes que compdem o NC
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possibilitam inferir que haja duas ideias, uma centrada na “negacdo” da sexualidade/sexo
(ndo quer mais, ndo tem prazer e dificil — 53 vezes) e outra marcando um estado de
normalidade/aceitacdo (25 vezes).

O conjunto dos termos que foram evocados e se apresentam no ndcleo central em
apoio a impossibilidade de vivenciar a sexualidade é 50% maior, em relacdo a
possibilidade de seguir uma vida normal. A ideia de negacéo é semelhante & de mulheres
jovens (Quadro 8), porém para estas, tais termos se apresentam na zona de contraste,
significando, a presenca de um subgrupo de mulheres jovens gque assim pensam. Na zona
de contraste de mulheres adultas os elementos da prética sexual e os termos como
‘autoconfianga’ dao sentido e reafirma a ideia de ‘normalidade’.

Em sua periferia proxima, os termos ‘camisinha, parceiro, aceitacdo e se prevenir’
apresentam-se como agdo, também, associada a ideia de ‘normalidade’. Para mulheres
adultas, ter parceiro, aceitar a soropositividade e se prevenir, utilizando-se do preservativo,
€ 0 caminho que ora se apresenta. Assim, tanto para as politicas publicas quanto ao que é
reproduzido pela midia, é possivel o estado de normalidade no que se relaciona a vivencia
da sexualidade por mulher com HIV. No entanto, para as mulheres adultas, o que é
considerado hegemdnico em suas RS é o modo como a percep¢do do senso comum se
imprime na “nega¢ao” da sexualidade.

Por conviverem com o diagndstico ha mais tempo (21,2% delas convivem ha mais
de 15 anos), caracterizarem-se como a geracdo com o maior percentual de presenca de
companheiro (73,5%) e maior escolaridade (42,5%) com ensino médio e superior. E
socialmente esperado, para mulheres nessa faixa etaria, a assuncdo da ideia de que a
sexualidade é vista e/ou percebida ‘normal’, porém o tempo de convivéncia com 0 virus

assenta a RS em outro lugar, perpassado pelo ‘medo’ e ‘preconceito’.
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Figura 6 — Arvore de Similitude ao termo indutor ‘Sua sexualidade’ (N=87). Feira de
Santana, Bahia, Brasil, 2019
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A arvore de similitude (Figura 6), apresenta 0s termos ‘normal, camisinha, medo e
se cuidar’ como os mais importantes ¢ com maior co-0corréncia, em certa oposicdo ao NC
da figura 8. Em seus quatro eixos, demarcados em cores diferentes, é possivel observar que
o termo ‘normal’ assume a posi¢ao de elo de ligagdo. O eixo | tem menor densidade e
reforca a ideia de normalidade. Porém, a condiciona a presenca do parceiro/companheiro
como aquele que impulsiona a autoconfianca e determina que na vida conjugal a
sexualidade demanda o uso da camisinha (Eixo I1). Por conter mais elementos, dentre eles
0 ‘medo’, 0 eixo Ill, reforga a ideia da impossibilidade, mesmo em aproximagéo ao eixo IV
carreado por elementos de negacdo ‘nao-pode-mais’ que confere sustentagdo a RS presente
no NC.
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Vale considerar, que a medida que a mulher compartilha com o parceiro seu status
soroldgico; solicita 0 uso do preservativo na relacdo sexual para prevenir doencas; e/ou
quando precisa tomar decisGes sobre uma possivel gravidez; a busca pelo tratamento para
si; bem como a prevencdo da transmisséo vertical do HIV, ela também pode ser alvo de
violéncia(s) que se sobrepdem em funcdo de sua condicdo sorolégica (CAMPBELL, et al.,
2008). No entanto, o sentimento expresso pelo ‘medo’ pode ser traduzido como uma
espécie de “prisdao”, tendo em vista a potencializacdo de vulnerabilidades as mulheres.

As mulheres adultas acabam desenvolvendo estresse, que pode prejudicar sua libido
e deixa-las com pouca disposicdo para a atividade sexual (VIEIRA; DA NOBREGA;
ARRUDA; VEIGA, 2016). Ao longo da histéria, as mulheres adultas vivenciaram dilemas
sexuais nos quais é imposto ao homem o papel ativo na relacdo sexual e social, levando-os
a deter o dominio econdmico em detrimento da dependéncia financeira da mulher.
Todavia, esse conceito vem mudando e, atualmente, a mulher vem conquistando seu
espaco na sociedade e com maior autonomia, sobretudo, no que se refere aos direitos
sexuais e reprodutivos, onde o sexo deixa de ser visto apenas como apenas obrigacdo com

fins de procriacao.

5.2.3.3 Estimulo ‘Sua sexualidade’ — Quadro de quarto casas e Arvore de Similitude para

geracdo 3 (Meia-idade)

A terceira organizacao realizada com relagdo ao termo indutor ‘Sua sexualidade’,
para as 57 participantes desse estudo com idade entre 45 e 59 anos (meia-idade), foram
contabilizados 230 termos, destes 55 eram diferentes, com aproveitamento de 82,6%.
Nesse sentido, foram descartadas as evocacGes com frequéncia menor que sete,
correspondendo a 17,4% do corpus.

Para o processamento no software EVOC, definiu-se a frequéncia média de 9 e
Rang de 2,7. A partir desses critérios os dados foram organizados compondo o Quadro de

quatro casas (Quadro 10).



111

Quadro 10. Quadro de quatro casas ao termo indutor ‘Sua sexualidade’ para mulheres com
idade entre 45 e 59 anos (N=57). Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2019.

NUCLEO CENTRAL PRIMEIRA PERIFERIA
Frequéncia>= 9 Rang< 2,7 Frequéncia>= 9 Rang> = 2,7
Aceitagéo 14 2,357 Sozinha 17 2,706
N&o quero mais 12 2,500 Camisinha 13 3,154
Né&o pode mais 9 2,222 Medo 11 3,364
Normal 9 1,667
ELEMENTOS DE CONTRASTE SEGUNDA PERIFERIA
Frequéncia< 9 Rang< 2,7 Frequéncia< 9 Rang> = 2,7
Se prevenir 8 2,625 Parceiro 8 3,750
Boa 7 1,429 Né&o tem prazer |8 3,500
Gosta 7 1,571 Né&o falar 7 2,714
Tristeza 7 1,857 Ter cuidado 7 2,857

No quadro 10, as evocagdes das mulheres de meia-idade exibem em seu nucleo
central os elementos: ‘aceitagdo, normal, ndo quero mais e ndo pode mais’. A OME do
termo ‘normal’ foi a menor (1,667). As evocacOes que compdem o NC apresentam
caracteristicas um pouco diferenciadas das geracdes anteriores, pois demonstram haver um
equilibrio entre dois polos: ‘aceitagdo/normal’ (23 vezes) e ‘ndo quero mais/ndao pode
mais’ (21 vezes). No entanto, mantém-se as mesmas ideias presentes nos NC das RS de
mulheres jovens e das adultas, onde ocorre uma oscilacdo entre — negacdo/normalidade.
Conservam-se duas ideias, uma centrada na negacao da sexualidade/sexo (ndo quer mais,
ndo tem prazer e dificil) e outra assinalando a perspectiva de que existe uma
normalidade/aceitacdo. Esta segunda, se apresenta mais proeminente, seja pelo critério da
frequéncia ou pela OME.

A geracdo 3 compdem-se de mulheres em que 59,6% delas convivem com
companheiro e vivem em média had mais de seis anos com o diagnostico positivo de HIV.
Chama atencdo, ao falarem sobre a positividade do companheiro, pois cerca de metade
(47%) deles também sdo positivos e a outra metade (47%) elas ndao sabem e/ou
desconhecem a condi¢do soroldgica. O fato de ndo terem conhecimento sobre a sorologia
do companheiro ser positivo parece ndo exercer influéncia negativa em sua representacao
sobre a propria sexualidade.

Os termos ‘sozinha, medo, ndo tem prazer e nao falar’ conformam as periferias da

RS e apoiam os aspectos “negativos” presentes no nidcleo central. No entanto, esta é a
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unica geracdo em que o termo ‘aceitagdo’ Se apresenta no nucleo central. Como
caracteristicas, as mulheres de meia-idade, independentemente de outros diagndsticos,
experienciam o climatério. Este pode ser interpretado como um processo de transformacéo
fisica, emocional e fisioldégica e, principalmente, da individualidade da mulher. As
mudancas ocorridas nesse periodo interferem na sexualidade e podem estar ligadas as
dificuldades em sua vivéncia (VALENCA; NASCIMENTO FILHO; GERMANO, 2010).
Para o grupo estudados a experiéncia do climatério parece ndo ser marcante.

O termo ‘aceitacdo’, que também aparece na primeira periferia para as geracoes
jovens e adultas, necessita de maior atencdo, pois, parece apontar no posicionamento
lacaniano sobre sublimacdo. Para este tedrico a sublimacdo € entendida como aquela que
permite ao objeto elevar-se a dignidade de “Coisa”, conceituando-a como “movimento
capaz de promover a sustentacdo do vazio, ao inves da anulacdo da falta”. Esta proposicéo
evidencia que o processo sublimatorio se apresenta como capaz de aproximar o sujeito de
seu desejo, ou no sentido freudiano, sublimar, possibilita evitar o afastamento do desejo
(TOREZAN; BRITO, 2012, p 256). Nesse sentido, ao ocupar o nucleo central da RS o
termo ‘aceitagdo’ pode significar para as participantes uma situacdo de conformacao com a
impossibilidade de vivenciar a préatica sexual e ndo, o0 seu enfrentamento ou vivéncia plena
da sexualidade.

Estudo realizado em Jodo Pessoa-PB com mulheres sobre representacdes sociais de
relacdo sexual revelou que, para as mulheres de meia-idade, as categorias se formaram em
torno de “prazer, afetividade e casamento”, no entanto, 47% delas afirmaram se abster de
praticas/relacbes sexual (VIEIRA, et al., 2016). As participantes deste estudo, classificadas
na geracao 3, com média de idade de 50,9 anos e com percentual de escolaridade inferior
as geracdes 1 e 2, pois 57.9% delas alcancou até o fundamental Il, apontam que a
‘aceitagdo/normalidade’ presente em sua representagdo, demarcam centralidade e encontra
respaldo nos elementos ‘boa, gosta e se prevenir’ que aparecem na zona de contraste.

Mantendo a linha de analise proposta para cada um dos grupos geracionais, a
elaboracdo da arvore de similitude, com as evocacbes do TALP para mulheres de meia-
idade, compds o quarto corpus foram processadas pelo software Iramuteq e apresenta

quatro eixos/comunidades (Figura 7).
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Figura 7 — Arvore de Similitude ao termo indutor ‘Sua sexualidade’ (N=57). Feira de
Santana, Bahia, Brasil, 2019

Eixo IV

Eixo |

autocqfifianca

ot
Eixo Il

el

te_@'enir

Eixo I @

aceitacio

5

afmpr

A arvore de similitude (Figura 7), apresenta com mais destague 0S termos
‘aceitacdo, sozinha, camisinha e ndo quero’, também presentes no quadro de quatro casas
(Quadro 10). Em seus quatro eixos permitem visualizar a co-ocorréncia entre os termos. A
figura 7 apresenta o termo ‘sozinha’ como elo de ligacdo entre os demais eixos. O eixo |
elenca sentimentos como: ‘soliddo, medo e sofrimento’ enquanto elementos importantes na
estrutura da RS e com forte co-ocorréncia com ‘ndo-quero-mais e ndo-tem-prazer’. O
termo ‘sozinha’, por um lado retrata a soliddo vinculada a faixa etaria, segundo maior

tempo de vivencia com HIV, e por outro lado, se mostra como um ‘fato’ natural
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considerando que a pratica sexual estd atrelada a uma necessidade basica ao remeter ao
elemento ‘boa, gostar e amor’.

O eixo II esta representado pelos termos ‘ndo-quero e ndo-pode’ que fazem co-
ocorréncia com ‘nao-tem-prazer e tristeza’ no eixo III. Em outra vertente, 0 eixo IV se
estrutura a partir da palavra ‘camisinha’ ¢ mantem a ideia de prevengao e responsabilizacao
da mulher. O eixo II, ao apresentar os elementos ‘ndo-pode’, que significa nao ter
capacidade, direito ou autoridade para conseguir ou para realizar alguma coisa. O termo
‘ndo-quero’ remete ao ‘ndo desejo’ ou ndo permitido e ratificam as impossibilidades da
pratica sexual para parte desse grupo.

A representacdo grafica da arvore de similitude destoa da analise do ndcleo central,
com base no quadro 10. Entretanto, em todas as analises realizadas para esta geracéo, nao é
adequado afirmar que as pessoas perdem suas habilidades sexuais quando estdo
envelhecendo. Como afirmam pesquisadoras brasileiras, 0 que acontece € que a atividade
sexual, assim como vérias outras, pode tornar-se menos valorizada com a idade.
Consequentemente, havera uma diminuicdo da frequéncia das praticas sexuais, nao
significando, porém, o término do desejo sexual (VIEIRA; DA NOBREGA; ARRUDA;
VEIGA, 2016).

As representacdes sociais de mulheres de meia-idade perpassam 0s processos de
aceitacdo e negacdo, assim como, visto até aqui, com as geracbes 1 e 2. No entanto, as
analises com base no EVOC apontam maior peso representacional na ideia de aceitagédo

enquanto que as realizadas com auxilio do Iramuteq sinalizam para a negacao.

5.2.3.4 Estimulo ‘Sua sexualidade’ — Quadro de quarto casas e Arvore de Similitude para

geracdo 4 (ldosas)

A quarta organizacgdo do corpus com relacdo ao termo indutor ‘Sua sexualidade’ foi
realizada para as 13 participantes desse estudo, com idade igual ou maior que 60 anos
(idosas). Contabilizaram 56 termos, destas 20 eram diferentes e apresentou um
aproveitamento de 82,1%. Por ser numericamente o menor grupo, foram descartadas
apenas as evocagoes com frequéncia menor que trés, correspondendo a 17,9% do corpus.

Para o processamento no software EVOC, definiu-se a frequéncia média de 5 e
Rang de 2,8. A partir desses critérios os dados foram organizados compondo o quadro de

quatro casas (Quadro 11).
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Quadro 11 - Quadro de quatro casas ao termo indutor ‘Sua sexualidade’ para mulheres a
partir de 60 anos de idade (N=13). Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2019.

NUCLEO CENTRAL PRIMEIRA PERIFERIA
Frequéncia>= 5 Rang< 2,8 Frequéncia>= 5 Rang> = 2,8

N&o quero mais 10 | 2,600

Sozinha 8 2,625

Medo 6 2,500

Né&o pode mais 5 2,000

ELEMENTOS DE CONTRASTE SEGUNDA PERIFERIA
Frequéncia< 5 Rang< 2,8 Frequéncia<5 Rang> = 2,8
Né&o passar doenca 4 2,750 Néo falar 3 14,333
Normal 3 1,667 Saudavel 3 |4,000

O quadro 11, exp0e as evocacdes das mulheres idosas e exibe em seu nucleo central
0s elementos ‘ndo quero mais, sozinha, medo e nao pode mais’. A OME do termo ‘ndo
pode mais’ foi a menor (2,000). As evocacbes que compdem o NC apresentam
caracteristicas totalmente diferenciadas das geracfes anteriores, por concentrar apenas
termos que apontam para uma “negacdo” de sua sexualidade. Vale ressaltar, que tanto os
elementos de contraste, quanto os periféricos, sustentam o exposto no ndcleo central.
Salvo, os termos ‘normal e saudavel’.

A geracdo 4 apresenta também diferenciacbes em sua caracterizacdo pois, 76,9%
afirmam nao ter companheiro e entre as que 0s possuem (2) 66,7% sdo soropositivos. As
idosas tiveram o maior percentual em relacdo ao tempo de diagnostico, onde 92,2%
conviviam com o virus ha mais de 15 anos e possuiam, ainda, o menor nivel de
escolaridade, 69% delas so tiveram acesso ao ensino fundamental.

E importante ressaltar que pesquisa realizada com idosos que vivem com HIV
revelou em sua maioria que os/as participantes apresentam situacGes socioecondmicas
desfavoraveis e baixa escolaridade, como demonstra o estudo realizado em Cuba, onde no
sexo feminino prevaleceu o nivel fundamental de escolaridade (ESTRADA;
HECHAVARRIA; FERNANDEZ; TABARES; FONG, 2015).

A sociedade, a cultura e a falta de conhecimento contribuem para a problematica da
aceitacdo das relagcdes sexuais entre pessoas idosas (BALLONE; MOURA, 2002). Tal
afirmagéo perpassa 0 senso comum e se apresenta nas representacdes sociais das idosas
neste estudo. No entanto, com o envelhecimento, a mulher idosa ndo precisa se privar do

trabalho, relagbes sexuais, vida social e lazer. Ha um preconceito cultural quanto as
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praticas sexuais na velhice, mesmo, sabendo-se, que existe a necessidade da relacdo sexual
continuada em qualquer idade para o ser humano.
Para a elaboracéo da arvore de similitude, as evocagdes que compuseram 0 quinto

corpus, foram processadas pelo software Iramuteq e resultaram na figura 8.

Figura 8 — Arvore de Similitude ao termo indutor ‘Sua sexualidade’ (N=13). Feira de
Santana, Bahia, Brasil, 2019
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A éarvore de similitude (Figura 8), apresenta termos semelhantes aos expostos no
Quadro de quatro casas (Quadro 11). Possibilita identificar a co-ocorréncia entre 0s termos
‘ndo quero mais, sozinha ¢ medo’, onde o elemento com maior nimero de termos

agregados é ‘ndo quero mais’.
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A figura 8 tem em sua periferia o termo ‘nao-pode-mais’, que, no Quadro de quarto
casa apresenta-se no NC. A co-ocorréncia estabelecida sinaliza que as mulheres idosas que
vivem com HIV requerem mais atencao por parte dos profissionais que atuam no SAE. As
RS construidas pelas participantes suscitam a importancia do apoio por parte de
profissionais para que as mesmas possam expor seus sentimentos com vistas a superagao
de barreiras socialmente impostas.

A estrutura representacional revela um ajuste entre imagem social e identidade das
mulheres idosas em relacdo a sexualidade. Possivelmente, ancoradas em uma imagem
negativa promovida, dentre outros, pela midia.

Estudos que tratam da assisténcia de enfermagem apontam ser a clinica baseada nos
diagnosticos da NANDA e centrado na abordagem individualizante os elementos mais
preponderantes, opondo-se as consideracdes de aspectos sociais. Nesse sentido, as
intervengdes grupais e educativas parecem ser ainda limitadas as praticas tradicionais, e/ou
técnicas que nao problematizam o contexto de vida, a cultura, os valores, 0 acesso a
politicas sociais relacionando-as com a infec¢do pelo HIV na conducéo de enfrentamento.
(SILVA; CAVALCANTE; SANTOS; SANTOS; SANTOS, 2018)

Um grupo estudado com bases na Teoria das Representacdes Sociais revelou, por
meio do material obtido, que amor, respeito e carinho eram 0s elementos centrais que
estruturam e organizam a RS da sexualidade na terceira idade (QUEIROZ, et al., 2015).
Nesse estudo, o termo ‘sexo’ apareceu enquanto elemento periférico com alta frequéncia
de evocacOes, porém ndo enunciados prontamente, significando que estes ndo o concebem

como o aspecto mais importante no exercicio da sexualidade.
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5.3 ANALISE FATORIAL DE CORRESPONDEENCIA E CLASSIFICACAO
HIERARQUICA DESCENDENTE DAS REPRESENTACOES SOCIAIS DE
MULHERES VIVENDO COM HIV — TALP

Para a andlise dos dados oriundos do TALP definiu-se, ainda, a utilizagdo do
método da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), em que os textos/termos sdo
classificados em funcdo de seus respectivos vocabulos e o conjunto deles se divide pela
frequéncia das formas reduzidas como proposto por Ratnaud (CAMARGO, et al., 2013). A
partir das analises em matrizes o software Iramuteq organiza a analise dos dados em um
dendograma (representacdo diagramatica ramificada da inter-relacdo de um grupo de itens
que participam de alguns fatores comuns) que ilustra as relagdes entre as classes.

Através da execucdo de calculos o software forneceu resultados que nos permitiu
descrever cada uma das classes formadas, principalmente, pelo seu vocabulario
caracteristico (Iéxico) e pela variavel idade. Obteve-se no processamento da CHD quatro
classes de segmentos de texto, sem denominacgdo inicial. Posteriormente, procedeu-se a
nominacdo a partir da identificacdo das ideias centrais.

A anédlise de contraste de modalidades de variaveis, com os dados do TALP,
possibilitou mais uma analise - Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC). O primeiro
fator (F1) explica 25,69 % da inércia total e possui valor préprio de 0,047584; o segundo
fator (F2) explica 34,17% da inércia total, com valor proprio de 0,055848, a AFC
possibilitou apresenta 0s termos que compuseram cada uma das classes (Figura 9) e as
idades (Figura 10).
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Figura 9 — Andlise Fatorial de Correspondéncia por classes de palavras, fornecida pelo
Iramuteq, ao termo indutor ‘Sua sexualidade’ (N=191). Feira de Santana, Bahia, Brasil,
2019
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Figura 10 — Analise Fatorial de correspondéncia por idade, fornecida pelo Iramuteq, ao

termo indutor ‘Sua sexualidade’ (N=191). Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2019
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Como demonstracdo do contraste de modalidade da varidvel idade a AFC (Figura

10), apresenta esses dados de acordo com a composi¢do de cada uma das classes. Ela

expde as mesmas quatro classes da AFC com os termos (Figura 9) e sua distribuicédo se da

em quadrantes. Nos quadrantes a direita, distribui-se a contribuicdo das classes 1

(vermelha) e 2 (verde), com tendéncia de aproximacdo no eixo horizontal (abcissa).

Destaca-se a maior participacdo de idosas no quadrante superior a direita, na classe 3, em

oposicao as demais onde o termo ‘Sozinha’ aparece em destaque.
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Entdo, fundamentando-se na TRS, realizou-se a identificacdo das ideias centrais em
cada uma das quatro categorias, as quais permitiram sua denominagdo, como expde o
dendograma (Figura 11). As palavras, agrupadas em lista e distinguidas por tamanho,
possibilitam uma visualizagcdo quanto a sua frequéncia nas classes. Desse modo, quanto
mais no topo e maior for o seu tamanho, mais destaque ela terd apresentado no corpus

textual.

Figura 11. Estrutura tematica sobre a sexualidade de mulheres apés o diagndstico de HIV,
Classificacdo Hierarquica Descendente, fornecida pelo Iramuteq, ao termo indutor ‘Sua
sexualidade’ (N=191). Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2019
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A disposicdo das classes revelou que o material sofreu particGes resultando em
cinco Classes e dois eixos. O primeiro eixo relaciona sentimentos de negacéo, soliddo e
medo (classes 1, 2 e 5), o segundo, abarca as classes 3 e 4 com ac¢des, desejos e relacdes
afetivas. Cada uma das classes foi nomeada segundo o conteddo que apresenta,
representado pelos vocabulos, buscando-se identificar a ideia central associada a mesma,

conforme se visualiza no dendograma.
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Categoria/Eixo 1 — Sentimentos.

Esta categoria, composta pelas classes 1, 2 e 5, comporta vocabulos que apontam
sentimentos negativos na vivéncia da sexualidade e do sexo ap6s o diagnostico. Nas
expressdes-chave (Sofrimento, Sozinha, Desconfortdvel e N&o tem prazer) delineia-se
aspectos relevantes a serem cuidados pela equipe de salde. Estas classes evidenciam a
fragilidade que permeia a intimidade afetivo-sexual de mulheres vivendo com HIV, e que
na AFC é composta por mulheres de todas as idades.

Categoria/Eixo 2 — Acdes e desejos.

Esta categoria abarca duas classes (3 e 4), apontam preocupagdo e
responsabilizacdo pelos aspectos da prevencao e as dificuldades vividas no relacionamento
conjugal. O escore dado aos termos ndo-usar-camisinha expdem as dificuldades na
negociacdo do preservativo com o parceiro, independentemente da idade das participantes,
sendo mencionada uma resisténcia ao seu uso por parte de homens, o que pode indicar na
relacdo de poder/género as praticas sexuais acabam sendo desprotegidas (sem uso da
camisinha) e de alto risco para as mulheres. Na AFC, estas classes demonstram que
participaram em sua composicdo, na classe 1, as idosas onde se concentra a preocupacao
com prevencdo e na classe 2 jovens e adultas-jovens preocupadas com a vida conjugal,

sem uso do preservativo e a possibilidade da gravidez.



123

5.4 REPRESENTACOES SOCIAIS DE MULHERES VIVENDO COM HIV: ANALISE
DE DISCURSO

A fala de cada um deve ser valorizada, mas ndo de forma
absoluta, uma vez que o sujeito ndo se esgota na conjuntura
em que vive e nem sua acdo e pensamento sdo meros frutos
de sua vontade, personalidade e desejo. Sua narrativa
precisa ser balizada pelo pensamento do outro, pois é
também reveladora do grupo em que esta inserido e de seu
tempo historico onde sua singularidade esta entranhada de
cultura. Cecilia Minayo

Neste item, a op¢do com o conhecimento nos levou & escolha pela técnica de
analise da Analise de Discurso para compreensdao do objeto sexualidade de mulheres
vivendo com HIV, por acreditarmos na importancia central do discurso na construcdo da
vida social e como meio de encontrarmos caminhos para o amadurecimento da forma de
cuidar e responder as demandas dessa populacao.

No estudo das RepresentacBes sociais a estratégia multimétodos permite testar a
validade de convergéncia dos dados empiricos, principalmente quando o objeto de estudo
ou 0s modos sociais de representacdo do mundo apresentam elevada complexidade e grau
de polifasia cognitiva (JESUINO, 2015). Este estudo, que tem como objeto ‘sexualidade’,
ajusta-se adequadamente ao exposto. Nesse sentido, os discursos sdo uma possibilidade de
chegar a natureza dialogica (de mulheres) que entram no jogo das representacdes sociais
(MARKOVA, 2012). A TRS é uma teoria que torna possivel dar conta das varias
transformacdes dindmicas nas relac6es pessoais (VALSINER, 2015).

Assim, para analise do material empirico, ou seja, do corpus das entrevistas das 39
participantes, obedecemos aos passos estabelecidos no capitulo da metodologia por meio
da realizacdo de leitura de todo o corpus, buscando localizar as figuras (elementos
concretos) e temas (elementos abstratos); depreensdo dos temas parciais que nos
conduziram ao agrupamento dos que se configuravam num mesmo plano de significado; e,
formulacéo de trés categorias empiricas.

Nesse estudo, para melhor apresentacdo dos resultados, cada categoria foi analisada
e discutida separadamente, o que possibilitou aprofundar suas condicGes de producéo.
Cada categoria também se encontra permeada por recorte de fala, que referem-se a “uma
unidade discursiva percebida como fragmentos correlacionados de linguagem e

ocorréncia” (ORLANDI, 2015, p. 36). Tal escolha se deu por consideramos que cada
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recorte € um fragmento da circunstancia discursiva que foi explorada, por meio de selecdo

realizada na composicéo do corpus.

5.4.1 Temores no plano afetivossexual decorrentes de estere6tipos sobre o HIV

O olhar das mulheres que participaram do estudo sobre suas vivéncias acerca da
sexualidade apds o diagnéstico da infeccdo pelo HIV é orientado por esteredtipos do
imaginario social.

Essa categoria foi constituida por quatro temas presentes nos discursos e que se
relacionam de forma combinadas ou subordinadas: conflitos no relacionamento pos-
diagnostico; reducdo da libido, negacdo do direito ao sexo e ao prazer; contato com o
diagnostico produzindo reagGes no companheiro; e, tensdo permanente da mulher ao
assumir responsabilidade por ela e pelo parceiro.

O diagndstico para o HIV tensiona as relagOes e interfere diretamente nas préaticas
sexuais e na libido da mulher, acarretando desajustes e/ou rupturas nos relacionamentos. O
discurso, na perspectiva de Orlandi, se caracteriza como “o que vem a mais, 0 que vem
depois, o que que se acrescenta” (BRANDAO, 2012). Assim, nos discursos a seguir,
mulheres jovens e adultas apontam riscos para o relacionamento afetivossexual que podem
culminar em recusa da relacdo sexual e/ou em situacdo de isolamento.

[...] meu relacionamento com meu companheiro é bom, com relacdo a
meus sentimentos acho gue ndo tem nada que mudou, [...] se eu pudesse
ndo tinha mais nada com ninguém [...] € uma briga, uma confusdo em

casa, mudou muito as vontades, o prazer depois do diagndstico mudou
muito [...]. (E1, 38anos, positiva ha 10anos, companheiro positivo). G2

E depois que vocé conta, as vezes tem pessoas gue aceita e tem pessoas
gue ndo aceita, isso traz um transtorno muito grande para a gente, porque
a gente fica sem saber o que fazer, a gente fica sem chdo, porque vocé
fica s6 [...]. (E3, 26anos, positiva ha 3 anos, ndo tem companheiro). G1

A andlise de discurso possui um carater qualitativo interpretativista, pois estuda o
objeto de investigacdo em seu contexto natural experimentando dar sentido aos fendmenos
e considerando os significados que as pessoas lhe atribuem. Assim, na AD é importante
assinalar quem produziu os enunciados e a carga semantica e simbdlica de cada texto
(SANTOS; ARAUJO, 2017).

A maior parte das participantes deste estudo, se autodeclarou negras e pobres, de
modo que podem experimentar mais de uma forma de discriminagdo, pois uma pessoa

pode vivenciar uma situacao discriminatoria por causa da raca, do género, estado de saude
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ou orientagdo sexual o que agrava os efeitos sobre o individuo. Frente ao preconceito, uma
forma de reacdo é esconder o “segredo de sua doenga” e controlar “seu corpo, suas
atitudes, seus sentimentos e seu comportamento, para que nada delate sua condicdo de
soropositivo [as]” (PASCUAL, 2008, p. 30).

O diagnostico e o acesso ao tratamento de mulheres acontecem em estagios mais
avancados da doenca, quando comparadas a populacdo masculina e em servicos publicos
de saude (LOUZADA, 2011). Para além, do acesso ao tratamento e do conhecimento sobre
a prevencdo presentes nos discursos, as participantes se defrontam com a resisténcia de
parceiros que ndo fazem uso de camisinha, mesmo quando o diagnostico da positividade
do HIV Ihe € revelado. Assim, frente ao discurso cristalizado na sociedade, como €é o da
prevencdo de IST por meio do preservativo, a protecdo ndo acontece.

[...] s6 que com as palestras daqui eu fui aprendendo, as psic6logas
disseram que era melhor eu falar porque se ele pegar HIV seria como um
assassinato e ai eu contei. SO que ele ndo quis acreditar, ndo quis usar

camisinha, ficou resistente [...] (E1, 38anos, positiva ha 10anos,
companheiro positivo). G2

[...] porque eu ficava com aquela duvida, porque os homens sempre quer
ter caso mais ndo usa camisinhal...] (E29, 28 anos, positiva ha 2 anos,
companheiro soronegativo). G1

Segundo Branddo (2012, p. 59) a fala do sujeito é um “recorte das representacdes
de um tempo histdrico e de um espaco social”, dessa forma, busca situar seu discurso em
relacdo aos discursos do outro. O contexto da cultura sexual, no Brasil, transformou em
desigualdade as diferencas entre 0s géneros que se mantém arraigada na sociedade. Essas
desigualdades se exacerbam, sobretudo, pelo fato de o uso do preservativo depender
principalmente da vontade do homem e suscitar desconfianca quanto a fidelidade, o que
dificulta as possibilidades de negocia¢do da mulher com o parceiro acerca da sua utilizacédo
(BARBOSA,; VILELLA, 1996).

Dados mundiais apontam que semanalmente, cerca de 6.200 jovens entre 15 e 24
anos sdo infectadas pelo HIV em todo o mundo e que mulheres jovens, com idade entre 15
e 24 anos, tém duas vezes mais chances de viver com o HIV do que os homens. Os dados
revelam também que na Africa Subsaariana 80% das novas infecgbes acontecem na faixa
etaria entre 15 e 19 anos (UNAIDS, 2019).

Neste estudo, independentemente da idade, a (possivel) reacdo do parceiro € 0

afastamento, com/sem ruptura do relacionamento. Assim, mulheres assumem ter diavidas
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se revelam e\ou ndo a sua condi¢do diagnostica, inclusive pela possibilidade de serem
expostas caso ele comente sobre seu diagnostico. Os sentidos das falas, conforme se Ié a
seguir, se estabelecem através dos ja ditos ou ja construidos na relacgdo:
Depois que descobri [HIV] eu estava com companheiro, conversei com
meu companheiro, mas ele sumiu no meio do mapa e ndo quis fazer

exame, a gente teve uma discussdo. (E29, 28 anos, positiva ha 2 anos,
companheiro soronegativo). G1

[...] pela minha idade que tenho pegar uma pessoa, para botar na minha
casa para morar, acho dificil. Pois tenho que falar da minha vida, do
principio ao fim, e ndo vai ter como esconder, vai dizer: “vocé tem que
tomar esse monte de remédio?” Vou ter que dizer a verdade. [...] para
conviver com homem quando a gente descobre o virus, acho que para
mim, que muitos que ndo estejam com esse problema, vai sair dizendo.
(E13, 62 anos, positiva ha 16 anos, ndo tem parceiro). G4

Nesse sentido, aos olhos dos outros, a pessoa vivendo com HIV ainda se assemelha
a um ‘pecador’ sendo punido por uma vida desregrada. De modo que, revelar a uma pessoa
que se vive com o virus, implica em enfrentar julgamentos sobre sua sexualidade ou
mesmo sobre um modo de viver concebido como pecaminoso e contrario as normas da boa
convivéncia (PASCUAL, 2008).

Essa categoria, ora em analise, revela uma atitude da mulher de ‘esconder-se do
preconceito’ como apontados nos enunciados. Seja pela dificuldade para falar sobre o
diagnostico com o companheiro, ou utilizando-se da negacdo como mecanismo de
protecdo. Em ambas as situacOes as possibilidades de viverem na soliddo de apresentam.
Nesse sentido, os excertos ressaltam, inclusive, o receio/medo de ter o diagndstico
revelado para a familia, seja elas jovens ou idosas:

Foi dificil chamar minha filha para conversar [...] Eu ndo saio, fico dentro

de casa, vou s para igreja, fico em casa. (E13, 62 anos, positiva ha 16
anos, nao tem parceiro). G4

E melhor que a familia do meu marido n&o saiba, porque pode influenciar
e isso ser ruim para nossa relacéo, eu prefiro que eles ndo saibam e meu
companheiro aceita isso, ele também nunca falou nada para familia dele.
(E31, 35 anos, positiva ha 9 anos, parceiro positivo). G2

No entanto, chama atencdo, como o apoio da familia/familiares apds a revelacao do

diagndstico é importante para a vida da mulher, assim retrata a fala de E35:

[...] meus filhos sabem de tudo e me ddo a maior forcal...] (E35, 27 anos,
positiva hd 12 anos, parceiro positivo). G2
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Na maioria dos discursos das participantes, 0 que se apresenta é o receio e medo de
revelar o diagndstico. Esses aspectos, impulsionam manifestagdes de negacédo, diante de
uma realidade que tem um peso bioldgico, psicolégico e social. A negacdo é amparada no
fato, que se destaca nos discursos, de que as mulheres ao estarem ‘s6’ ou ndo se exporem
teriam maior liberdade para o autocuidado e ndo necessitariam dar satisfagéo de suas vidas
a terceiros.

E melhor vocé ficar s6, porque saber administrar a vida e viver com outra
pessoa, mesmo os dois tendo, alias acho que os dois tendo o virus ndo é o
mais complicado, agora vocé tendo e vocé sabendo o que esta fazendo
[...]. Isso vai tirando o gostar e vocé vai vendo que vocé apesar de ser

uma pessoa casada estd sozinha. (E24, 51 anos, positiva had 9 anos, nao
tem parceiro). G3

S6 venho aqui no servico para pegar o remédio, esse lugar me faz mal, as
pessoas sao boas mais ndo gosto daqui ndo. (E20, 31 anos, positiva ha 3
anos, ndo tem parceiro). G2

Nesse sentido, o respeitavel avanco na producdo de medicamentos para enfrentar o
HIV tem produzido concretamente a possibilidade do fazer viver ampliando o nimero de
anos vividos, solidificando a aids como doenca crbnica, porém sem cura, mas que nao
impede o viver a vida cotidiana (SEFFNER; PARKER, 2016).

Considerando que o discurso é o local onde se pode verificar a relacdo entre a
lingua e a ideologia, possibilitando examinar como os efeitos de sentidos sdo gerados
através de enunciados (SILVA; ARAUJO, 2017). As falas das mulheres, presente nesta
categoria, também revelam que a sorodiscordancia se interpde e dificulta a revelacdo do
diagnostico. Pois, ao falar sobre o HIV, implica revelar uma possivel traicdo e omissdes,
assim como, a incorporacdo de estereotipos e sistema de valores compartilhados entre
homens e mulheres.

Na sociedade brasileira, podemos assentir que 0 homem que trai sabe que esta
situacdo nao € tida como certa e/ou adequada. No entanto, 0 modo como enxergam seu 0
papel social, leva a mulher a sentir-se muito mais culpada quando é ela quem trai ou possa
ter traido a pessoa, principalmente, quando a consequéncia direta do ato resulta em uma
IST. Assim, para revelar o diagnostico a mulher necessita de apoio/suporte profissional que
as movimente no sentido de compreender a problematica vivenciada e falarem sobre a
infeccdo com o companheiro/familiares.

Desconfiei dele, ele também ndo ficava s6 comigo, ele ficava com varias
outras pessoas. Nao sei como era antes porque ele também ndo ficava s
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com mulher, ele ficava com outros homens, ele ficava comigo, porém a
cabeca dele era totalmente diferente, ndo era aquele homem assim, ele
saia e chegava a hora que bem queria, quando eu falava, ndo gostava.
(E12, 38 anos, ha 1 ano e 3 meses, ndo tem parceiro). G2

Os relacionamentos com meus parceiros sdo dificeis, porque é dificil
vocé se envolver com a pessoa depois que vocé tem HIV. [...] para vocé
se relacionar, vocé é obrigado a contar para o parceiro, mesmo porque se
vocé quer fazer o tratamento se quer ter uma vida saudavel, vocé tem que
contar, porque ndo tem como Vvocé fazer um tratamento, eu tomo
medicacgdo dentro de casa, sendo que no meu caso mesmo morando com
meu parceiro ndo tem como vocé viver com ele, fazer o tratamento, tem
que usar preservativo, entdo vocé é obrigado a chegar para pessoa contar
sobre sua vida. (E2, 33anos, positiva ha 8 anos, parceiro negativo). G2

Os esteredtipos estdo na base dos julgamentos ancorados a mulher, por
relacionacionar-se com inicio da epidemia e com o processo de feminizacdo e
pauperizacdo da aids. Nesse segmento, 0s esteredtipos sdo construidos em funcdo da
vivéncia de uma sexualidade que infringe o dispositivo da sexualidade, em que o pecado, a
proibicdo e o ndo direito ao prazer, estavam postos na sociedade brasileira. No entanto, ao
longo das mudancas socioculturais vem sendo desestabilizados porém ao se somarem as
desigualdades de classe, género, geracdo e cor/raca/etnia, ou seja, quanto mais
determinados grupos sociais sdo estigmatizados e discriminados, mais tém probabilidade
de se tornarem os mais afetados pelo HIV (VILLELA; KNAUTH, 2012).

No mundo, cerca de 8,1 milhdes de pessoas no ano de 2018 ndo sabiam que
estavam vivendo com HIV (UNAIDS, 2019). Assim, ter contato com o diagnéstico da
parceira pode precipitar reacfes, desde o desespero até tentativa de suicidio, podendo
afetar um ou ambos no relacionamento. As situacdes extremas (transtorno, desespero,
tentar suicidio) parecem estar na base do preconceito como possibilidade iminente da
morte, como se apresentam no excerto abaixo. Tomar conhecimento do diagndstico
possibilita reacdo, frente a algo que ndo apresenta solucdo, no caso do HIV, uma condicao
que ndo tem cura, ou como ainda presente no imaginario social, uma situacdo iminente de
morte - a aids. Nesse sentido, em todas as faixas etarias, o alivio com a negatividade do

parceiro as livra de culpas.

[...] No inicio achava que ndo ia mais poder viver, que ndo tem mais
vida, que nem podia sair de casa, porque estava perto de morrer [...] em
minhas consultas e convivendo com outras pessoas com esse problema
descobri que € s se cuidar certinho. (E4, 59 anos, positiva hd 5 anos, ndo
tem parceiro) G3



129

[..] fui casada durante 16 anos, depois fiquei vilva e tive outros
companheiros, outras coisas e depois que essa pessoa me contaminou,
inclusive ela ja faleceu eu ndo quis mais fazer sexo com ninguém. (E17,
74 anos, positiva ha 15 anos, ndo tem parceiro) G4

Mas no momento que estava contando o desespero, tanto para mim como
para pessoa, a pessoa ainda ameacou se jogar e tudo mais, s6 que depois
veio fazer um exame e ele deu ndo detectivel, faz exame direto e
continua fazendo exame, mais sabe que a qualquer momento pode ter, sO
que eu faco a minha parte, como eu sei que eu posso transmitir, faco meu
tratamento certinho. Meu parceiro vai repetir de novo o exame, que a
gente ndo quer para gente, ndo quer para os outros entendeu. [...] ja vai
fazer trés anos que a gente esta junto e ele ndo contraiu, mas ele veio
fazer exame certinho para ver porque qualquer momento pode acordar e
ai ... Gracas a Deus, até hoje, ndo usou medicacdo. (E2, 33anos, positiva
ha 8 anos, parceiro negativo). G2

Eu descobri primeiro, ele fez um exame e deu positivo, entdo foi um
baque [...] eu ndo sentia mais vontade, achava que qualquer pessoa que eu
chegasse era para passar [...] ai eu fui pesquisando, pesquisando e vi que
nao era por esse meio [...] Agora é um cuidando do outro [...] a gente ja
tem até um filho. (E6, 22anos, positiva ha 4 anos, parceiro positivo) G1

Para alem, da revelacdo do diagndstico, em situacdo de sorodiscordancia,
pressupdem assumir o 6nus sobre a possivel reacdo do parceiro, que pode, inclusive, ser
violenta. Apartar-se de julgamentos parece ser uma das estratégias de protecdo contra o
preconceito, a discriminagcdo e suas consequéncias. Assim, a presenca do ‘medo’ parece
estar relacionada as significacbes e efeitos de sentido reproduzidos em volta do
discurso/representacdo. Tal afirmativa se conforma ao conceito de interdiscurso, onde a
memoria pode ser entendida como conformacéo, a partir do discurso alheio, que afeta e
influencia na significacdo e, em seguida, cristaliza-o, uma vez que o que se fala ndo € seu,
e sim uma construgdo socio-historica (SILVA; ARAUJO, 2017). Nesse sentido, o medo
em revelar a situacdo soroldgica encontra suporte no abandono pos-revelacdo do
diagnodstico e suscita sentimentos de decepc¢do e tristeza que necessitam ser superados

quando ocorre a perda de apoio e/ou abandono pelo parceiro.

[...] tem que falar com a outra pessoa e é dificil da outra pessoa entender
gue o virus ndo foi um acontecimento porque a pessoa quis. [...] eu
gostava dele e esse companheiro também gostava de mim, como eu
gostava SO de sexo e eu ndo gostava dele, quando meu companheiro
terminou eu nem fiquei triste, s6 gostava do sexo mesmo [...] se fosse
para continuar eu continuaria, mas o medo de contar e depois nem sei
explicar, ndo sei 0 que ele faria, depois eu acabei ficando com medo.
(E34, 52 anos, positiva ha 12 anos, ndo tem parceiro). G3
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Um discurso ocupa espago em relagdo a outros discursos produzidos e circulantes
na comunidade (BRANDAO, 2012). Frente a necessidade de falar sobre o diagndstico com
0 companheiro, se interpdem também, o conflito de se resguardar para ndo vir a ser
exposta a pessoas do entorno, tendo que enfrentar preconceito, abandono e dissolugéo de
vinculos como consequéncia de um ato de confianca no parceiro. A dissolucdo de vinculos
ja fragilizados, seja pela fluidez das relagdes afetivossexuais denominadas de “ficar” ou
pelo proprio processo de estabelecimento de novas relagfes, implicam em davidas e
sentimento de tristeza/abandono, situacbes que podem incorrer em sofrimentos e
inseguranca na vivéncia da sexualidade.

Vale ressaltar que, as doencgas, especialmente as incuraveis, nutrem o preconceito
social contra seus “portadores”. Ao longo da historia humana as infeccGes serviam de
motivo para praticas de segregacdo social. Hansenianos e pessoas com tuberculose, até os
dias atuais, séo vitimas de preconceitos e discriminagcdo (COUTINHO, 2006). No entanto,
a discriminacdo em razdo do HIV ¢ acrescida a outras discriminagcfes, 0 que acentua o
impacto da doenca entre as pessoas que vivem com HIV (BRASIL, 2008). Estigmas
ligados a doenca geram medo, culpa e soliddo que acompanham as vitimas e potencializam
0s dramas vividos por elas impondo-lhes luto e frustragdo (ROCHA, 2015).

Nos relacionamentos, quando a mulher € ‘soropositiva’, 0S riscos perpassam
também a formacdo de expectativas que podem se configurar em frustracéo, tendo em vista
a possibilidade de perda iminente da pessoa, com quem estabelecia relacionamento. Da
mesma forma, que como em qualquer relacionamento, pode ndo encontrar razfes para o
investimento nessa relacdo. Nos relacionamentos, ha sempre uma probabilidade de o
mesmo nao ser duradouro, principalmente entre mulheres jovens, como revelado na fala de
E3:

[...] a pessoa acaba desistindo da gente e isso é frustrante, para a gente é
muito importante porque a gente pensa que esta tendo um relacionamento
sélido, que ali tem uma base de estrutura familiar e a pessoa vai la, de
uma hora para outra resolve terminar com vocé. [...] ele chegou para
mim, me deu uma desculpa muito esfarrapada a gente ficou 1 més e meio.
[...] ele disse esta bom entdo cada um para o seu lado e depois acabei
descobrindo que a pessoa falou aquilo para se sair de mim, fiquei
chateada, fiquei magoada, fiquei triste, gostar da pessoa gostava.
Ninguém faz publicacgdo, aqui se fulano sabe o parceiro que vocé estd, ele
também vai saber entdo de imediato j& tentei contar, conhecer a pessoa
assim gue se apresentou conta logo, pode terminar, mais para ndo correr o
risco de ninguém contar. [...] depois do virus a vida fica mais complicado,
ndo é todo mundo que me aceita como era antes (E3, 26anos, positiva ha
3 anos, nao tem parceiro). G1
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A compreensdo da complexidade e especificidades nas relacfes de género revela
que jovens vivenciam experiéncias dolorosas nos relacionamentos afetivossexuais que
podem leva-las a assumir comportamentos negativos e considerados aceitaveis. Quer seja,
produzido pelo processo de socializacéo e legitimados por determinado grupo social, numa
etapa da vida, em que a sexualidade é considerada um aspecto fundamental (OLIVEIRA,
et al., 2016). A emocdo revela atributos ndo adaptativos, como ocorre nas relagdes intimas
que, na perspectiva de género, pode evidencia maior vulnerabilidade feminina,
expressando-se, principalmente, com sentimento de tristeza, rebaixamento da estima,
solid&o, entre outros, e apontam a necessidade e importancia do suporte social. (SANTOS;
CARIDADE, 2017).

As novas infecgdes pelo HIV no Brasil, entre os anos de 2010 a 2018, aumentaram
mais de 20%, com maior forca entre jovens, o que desperta a necessidade de novos
projetos de intervencdo como a proposta da Fundo das Nagdes Unidas para a infancia de
estimulo a formacao de jovens brasileiros para falar sobre o HIV e aprender a se proteger
utilizando o recurso da internet. Eles falam sobre sexo e conhecimento sobre a prevencao
do HIV e o uso de preservativos com seus parceiros e se fizeram o teste para o HIV,
assumindo o protagonismo e possibilitando trocas atravessadas pela geracionalidade.

O temor do agravamento da infeccdo pela reinfeccdo é exposto quando a mulher
vivencia/vivenciou conscientemente a multiparceria do parceiro ou mesmo quando
desconhece a condicdo sorologica do parceiro. Tais situagdes implicam em reducdo da
libido e decis@o de manter-se distante do parceiro ou de novos relacionamentos. Vez que a
positividade para o HIV impde responsabilidades consigo e com o outro,
independentemente da soroconvergéncia, restringe a liberdade na intimidade, expde a
mulher a julgamentos e a possibilidades de rejeicao.

Meu marido era muito mulherengo, fiquei com medo de passar para ele o

virus e ele passar novamente para mim, ai larguei. (E15, 64 anos, positiva
ha 30 anos, ndo tem parceiro). G4

O parceiro, a gente ndo sabe onde é que ele esta enfiando as coisinhas
dele, se vocé for 14, se usa preservativo tudo bem, fiz uma vez, de vez em
nunca sem preservativo, tudo bem porque ndo vai passar se estar em
situagcdo imperceptivel, ndo vai correr risco para outra pessoa, mas as
pessoas tém medo, acha que se estd com o virus vai me contaminar. (E3,
26anos, positiva ha 3 anos, ndo tem companheiro) G1

O temor da contaminacdo do outro tambem pode fazer com que a pessoa fique em

‘descrédito’ na prevencdo, aspectos que podem ocasionar o bloqueio e/ou diminui¢do da
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libido. Ao assumir-se soropositiva, a mulher adota a prevencdo como centralidade em sua
vida devido ao medo de contaminagdo do outro e de si prépria. A presenca do temor
implica na limitacdo de desejos e dificuldades em revelar desconfortos, em certas praticas
sexuais, no intuito de ndo revelar o diagnostico e, assim, proteger o companheiro.

Sem parceiro, sem vida sexual, tudo parado € complicado, acabou minha

sexualidade, tenho que pensar no outro. Acho que a camisinha ndo
resolve [...] (E20, 31 anos, positiva ha 3 anos, ndo tem parceiro) G2

[...] se eu ficar com uma pessoa agora sO penso em me prevenir. [...] na
verdade tenho muito medo de ter uma relacdo sexual, ndo tenho
companheiro atualmente. (E22, 36 anos, positiva ha 3 anos ndo tem
parceiro) G2

[...] a gente usava camisinha e meu companheiro ndo queria dizer que nao
gostava, eu também nunca disse a meu companheiro que ndo gostava de
sexo anal, porque é horrivel e também nunca quis pedir para ele ndo fazer
sexo oral, justamente para ndo se contaminar mas, no mais era tudo bem.
Meu companheiro sempre queria fazer sexo oral e eu dizia que néo,
justamente para ndo contaminar mais a gente nunca conversou sobre o
virus. (E34, 52 anos, positiva ha 12 anos, ndo tem parceiro) G3

No intuito de protecao, algumas mulheres jovens, neste estudo, atribuem ao uso do
preservativo o papel conceitual de método contraceptivo como estratégia de

defesa/protecédo contra o HIV. No entanto, o parceiro tende a ignorar.

[...] eu sempre dizia que ndo queria engravidar, para tentar fazer com que
a pessoa, 0 masculino fizesse o uso da camisinha [...] (E39, 23 anos,
positiva ha 5 anos, ndo tem parceiro). G2

5.4.2 Sobreposicdo do prazer masculino as vulnerabilidades das mulheres ao HIV

Essa categoria retrata vulnerabilidades resultante de desinformacéo, sexo casual ou
em conjugalidade, sem protecéo; sobreposicdo do prazer masculino a vulnerabilidade ao
HIV/IST; assuncdo de responsabilidade pelas mulheres quanto a protecdo frente as IST e
as dificuldades para a negociar com o parceiro o0 uso do preservativo.

Os depoimentos a seguir expressam o discurso de pessoas, principalmente antes de
conhecer o diagnostico de positividade para o HIV, que na juventude ndo utilizavam
camisinha, dirigindo sua pratica sexual ao prazer imediato permeada por atitudes
inconsequentes, possivelmente orientadas pelo pensamento mégico, que se traduz em “isso

nao acontecera comigo”:
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[...] pelo fato de ser jovem e sair para festa, ai vem bebida e algumas
coisas a mais, que no momento a gente ndo pensa, a gente sé vai pensar
depois. [...] o fato de estar bebendo, ainda usando umas coisas, quando
vocé ver, vocé ja se relacionou com algumas pessoas, e em cada festa um,
em cada festa varios, ai a gente ndo pensa, ndo usava camisinha nem
nada, ndo pensa em gravidez, como que vai ser depois. Era tudo
prazeroso, muito. SO que ele ndo quis acreditar, ndo quis usar camisinha,
ficou resistente (E2, 33anos, positiva ha 8 anos, parceiro negativo). G2

[...] eu tive vérios outros parceiros, mas ndo usava camisinha, gostava
muito de sair de namorar, gostava muito de me relacionar e sentia prazer,
era tudo normal. [...] precisou eu pegar o HIV que ai eu fui nas
informacGes, fui me prevenindo para ndo passar para ninguém (E1,
38anos, positiva hd 10anos, parceiro positivo). G2

Era joia, com 19 anos, menininha bonitinha, de corpo bonito, ia atras dos
galas, ficavam todos felizes. [...] € normal, é fazer sexo e usar camisinha,
mais nada. (E7, 42anos, positiva ha 18 anos, ndo tem parceiro). G2

Em relacionamentos estaveis com separacfes e retomadas da relagdo, porém com
multiparceria admitida pelo casal, a vulnerabilidade ndo € ‘percebida’. As participantes
com esse perfil relataram situacGes vivenciadas nesse contexto que configuram sua

vulnerabilizacdo diante de praticas desprotegidas.

Acabava um relacionamento, ndo dava certo ou depois a gente voltava,
mas antes disso tanto eu como esse companheiro se envolvia com outra
pessoa e nessa situacdo a gente, na verdade, ndo sabe quem passou para
qguem. [...] relacionamento aberto, meu companheiro sempre foi tranquilo.
Para gente era normal e por isso a gente ndo usou camisinha, mesmo
sabendo que um se envolvia com outra pessoa, quando a gente se
envolvia com outras pessoas era gque a gente tomava cuidado. (E18, 31
anos, positiva ha 1 ano, ndo tem parceiro). G2

Mas independente da questdo do sexo, da relacdo sexual, o meu
relacionamento com o meu companheiro agora é muito bem [...] eu disse
que tenho e ndo é da sua conta, ele fez sexo e ndo usou camisinha. (ES8,
53 anos, positiva ha 11 anos, parceiro negativo) G3

Além disso, o discurso de E21 revela a vulnerabilidade nido ‘percebida’ a partir das
relacBes extraconjugais do parceiro:

Depois que me separei, vivi 10 anos com um companheiro, que bebia

muito e gostava de outras mulheres, ndo via nada do que ele fazia, até que

um dia, vi tudo na minha frente e mandei meu marido ir pastar [...] (E21,
58 anos, positiva ha 5 anos, ndo tem parceiro). G3

Todavia, a mesma participante se coloca em condi¢do de desprotecdo na relagdo

sexual, em situacdo onde a mesma realiza o sexo casual:
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Conheci um cara e disse que queria fazer amor no mar, que era diferente
e eu nunca tinha feito. (E21, 58 anos, positiva ha 5 anos, ndo tem
parceiro). G3

Na atualidade, E21 reconhece as vulnerabilidades do sexo sem protecdo e exerce
autonomia ao descartar aqueles que ndo aceitam 0 uso da camisinha e estdo em outros
relacionamentos. Afirmando que preferia estar sozinha como formacéao de protegéo:

Muito homem casado, que as mulheres ndo sabem, esta por ai no badu,
ainda perguntam vocé é casada? Pois €, tem que ficar alerta, muitos casos
[...] Eu vivo so, pois acho quem queira fazer sexo e ndo usar camisinha,
coroa € pior porque parece que com a camisinha o negécio nem vai

funcionar, ai caio fora, basta meu sofrimento E21, 58 anos, positiva ha 5
anos, ndo tem parceiro). G3

As infeccdes pelo HIV em mulheres decorrem principalmente por dificuldade de
acesso aos insumos de prevencdo, falta de conhecimento e relacionamentos estaveis onde
ndo sdo adotadas medidas de protecdo. Mais de 20 tipos diferentes de doengas podem ser
transmitidos por meio do contato sexual (MARTINS; PESCE; SILVA; FERNANDES,
2018).

O uso da camisinha como fator de protecdo ao HIV mostra-se incorporado a alguns
discursos, perpassando por todos ciclos de vida estudado, apds o diagndstico da
soropositividade, como meio possivel de cumprir o objetivo de prevengdo do HIV junto ao
parceiro e da ndo reinfecgéo.

[...] s6 vou ter relagdo sexual com camisinha, mais me relaciono normal
com meu companheiro. [...] quando a gente ficou junto eu ja tinha o virus
e ele encarou isso tranquilo, ndo teve dificuldade, s6 que sempre me

previno. Meu companheiro gosta de usar o preservativo e ndo reclama
[...] (E27, 57 anos, positiva ha 12 anos, parceiro negativo). G3

[...] precisou eu pegar o HIV que ai eu fui nas informagdes, fui me
prevenindo para ndo passar para ninguém [...] na verdade ele tem
hepatite, nos exames dele agravou um pouguinho porgue ele também tem
hanseniase e ai ele ndo estava bem e 0 médico pediu por saber se eu tinha
HIV e ai deu positivo. (E1, 38anos, positiva ha 10anos, parceiro

positivo). G2
O discurso é um lugar em que a ideologia se manifesta, por meio da lingua,
materializando-se e se tornando concreta (BRANDAO, 2012). A multiparceria das
mulheres e de seus parceiros, apos o diagndstico de HIV, mantem a possibilidade do sexo
sem protecdo e amplia vulnerabilidades nos relacionamentos, seja pelo uso esporédico do
preservativo ou pela exposicdo de si e do parceiro as IST seguindo no sentido da

precarizacdo da vida, conforme falas abaixo:
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Eu convivi, apesar de que meu companheiro ndo foi o Ultimo, tem uns
dois meses que tive relacdo sexual com uma pessoa, mais sem
compromissol[...] foi essa relacdo sexual. [...] porque eu ficava com
aquela duvida, porque os homens sempre quer ter caso mais ndo usa
camisinha [...] (E29, 28 anos, positiva ha 2 anos, parceiro negativo). G1

Foi um relacionamento conturbado porque separava e voltava, me
envolvi com outras pessoas, € dificil. [...] no inicio dos relacionamentos
sempre usava camisinha, mas quando vai ficando sério, vocé chega a
conviver com uma pessoa dentro da sua casa, ja relaxa e fica confiante.
(E18, 31 anos, positiva ha 1 ano, ndo tem parceiro). G2

Sou uma pessoa que ndo tive muitos parceiros, até porque adquirir o virus
através do meu esposo, foi uma traicdo dentro do meu casamento e para
mim foi um choque porque para mim era tudo lindo, tudo maravilhoso e
eu achava que isso nunca ia acontecer comigo porque eu era casadal...]
minha méde dizia que se eu fosse vocé usaria camisinha, sé que a gente
nunca imagina porque se a gente fosse imaginar ia se prevenir. E37, 43
anos, positiva ha 6 anos, parceiro positivo) G2

No Brasil, as estratégias desenvolvidas para a prevencdo do HIV perpassam a
recomendacgdo do uso de preservativo masculino em todas as relagdes sexuais. O direito
que cada pessoa tem de decidir quando e com quem se relacionar sexualmente exclui
abordagens que recomendem a diminuicdo do numero de parceiros, fidelidade e
abstinéncia. Assim, se faz necessario abordar os diversos tipos de pratica sexual, as
diferentes vulnerabilidades femininas, ndo apenas a partir do seu comportamento sexual,
mas, sobretudo, de suas parcerias (MARTINS; PESCE; SILVA; FERNANDES, 2018).

A violéncia sexual também contribui para os riscos em relacdo as IST/HIV.
Mulheres que sofrem violéncia sexual ndo tém sequer chances de protecdo ou escolha aos
tipos de comportamentos sexuais 0 que as expdem a essas doencas, mesmo no sexo marital
sem desejo, onde muitas vezes ndo ha a percepcao de situacdo de violéncia sofrida nessa
relacdo ndo consentida.

A negociacao para uso do preservativo e suas estratégias acontece quando a mulher
incorpora 0 sexo com protecdo, inclusive, a estende as relagdes extraconjugais do parceiro.
Percebe-se, ainda, um nivel de informacéo insuficiente sobre o sexo com protecdo quando
o casal encontra-se com carga viral indectavel sendo indicativa de suporte ineficiente do

servico de saude, o que se revela nas falas de mulheres adultas e de meia-idade:

Hoje enquanto casal, a gente tem que tomar mais cuidado [...] E se ele for
pegar alguém fora, tem que se prevenir, pois é uma forma de se prevenir
e proteger a mim também. (E4, 59 anos, positiva ha 5 anos, ndo tem
parceiro). G3
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A gente se separou e agora esta tudo bem depois dele, estou até hoje, que
dizer eu amei alguém, mas me preveni sO que a pessoa queria porque
queria ndo usar camisinha e eu falava a pessoa que era porque tinha medo
de engravidar. (E12, 38 anos, ha 1 ano e 3 meses, ndo tem parceiro). G2

No entanto, hd uma situacdo revelada quando da condicdo de sensibilidade/alergia
ao latex da camisinha masculina e ndo adaptacdo a camisinha feminina, levando a
participante E32 a ‘escolher’ 0 sexo sem protecdo vez que a alternativa de abstinéncia

sexual & improvavel entre um casal com vida sexual regular e estavel.

[...] ja& vai fazer doze anos, eu continuo com o mesmo parceiro desde la
até aqui, meu parceiro também é positivo. [...] a gente usa preservativo
raramente ou praticamente ndo usa camisinha, s6 quando a gente sente
algum sintoma diferente é que usamos o0 preservativo, mas no dia a dia a
gente ndo usa camisinha [...] tanto eu como meu parceiro estamos com a
carga indetectavel e por conta disso a gente vai vacilando, ndo usa
camisinha também porque ndo gosta. Toda vez que uso camisinha fica
bastante assada e irritada, eu ndo gosto. Ja experimentei a camisinha
feminina algumas vezes, mas ndo me adaptei ndo. (E32, 43 anos, positiva
ha 12 anos, parceiro positivo). G2

Em 2018, segundo estimativas do Ministério da Saude para o municipio de
Salvador, jovens com idades entre 15 e 24 anos representavam quase 15% de todos o0s
novos diagndsticos de HIV. Nesse sentido, o uso do preservativo para todas as mulheres
vivendo com HIV perpassa inclusive pela necessidade de acesso a informacgdes sobre o
Papilomavirus Humano (HPV), acompanhamento e tratamento do cancer de colo do Gtero
(BRASIL, 2015a). O fato de viverem com HIV aumenta de quatro a cinco vezes o risco de
desenvolverem cancer cervical invasivo, pois sdo mais propensas as lesdes pré-invasivas
que se nao forem tratadas, podem progredir rapidamente para o cancer invasivo.

O preservativo feminino surge como tecnologia que previne as IST e tem a
pretensdo de promover a autonomia feminina nas relagdes sexuais. Mantém a aspiracdo de
ser facilitador na argumentacdo da mulher como seu parceiro sobre prevencdo e “sexo
seguro”. Essa estratégia foi adotada, no Brasil, desde o ano 2000, como forma de
prevencdo/protecdo por meio do Ministério da Saude (BARBOSA; PERPETUO, 2010).

Estudo realizado no Estado da Bahia aponta algumas das dificuldades que as
mulheres referem como pertinentes para o ndo uso do preservativo feminino por serem
vistos como ‘desconfortavel’ e ‘estranho’, podendo, assim, provocar perda ou reducdo de
libido do parceiro (MORAES, et al., 2019). Questdes relacionadas a utilizacdo desse
dispositivo perpassam também pela necessidade de conhecer/manusear a regido intima, e

pela negociagéo entre o casal.
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5.4.3 Responsabilidade e inseguranca de mulheres diante da vulnerabilidade do
parceiro ao HIV

Os discursos presentes nesta categoria apontam incorporagdo da responsabilidade
consigo e com o outro. A responsabilizacdo é retratada na preocupacédo diante de parceiros
sexuais 0s quais precisam proteger, em meio a inseguranga quanto a transmisséo do HIV.
A responsabilidade da mulher é ampliada pela dificuldade de compartilhar o diagnéstico e
pelo sentimento de ter sua libido comprometida, 0 que as instiga a “optar” pela abstinéncia
sexual. Assim, a incorporacao do cuidado consigo e com o outro vai sendo construida na

pratica e com aporte do servico de saude.

Tem que saber como e porque, tem a questdo do preservativo, tem a
questdo de se preocupar consigo e com o préximo, porque a gente
também fica vulneravel a outras doencas oportunistas, porque a nossa
imunidade ndo é tdo alta. [...] fiqguei um bom tempo sem ter relagdes, me
separei do meu marido e arranjei outra pessoa. Foi complicado também
porque tinha aquele cuidado de falar para pessoa sobre o preservativo e a
pessoa ndo querer aceitar, ndo podia dizer o porqué, a pessoa hao
entendia, ndo queria aceitar e isso foi um transtorno para mim. (E16, 33
anos, positiva ha 13 anos, ndo tem parceiro). G2

Depois disso fico com medo de ter relacdo sexual, a camisinha ndo é cem
por cento segura, tenho medo de me envolver com outra pessoa, porque
camisinha sempre fura, fico com muito medo. Assim que vocé comeca
um relacionamento novo, tem que se abrir, tem que falar sobre o virus,
tem certos homens que quer pegar mulher de qualquer jeito, que quer
fazer tudo e ai ndo da, vocé tem que abrir o jogo. (E18, 31 anos, positiva
ha 1 ano, ndo tem parceiro). G2

Quando eu descobri esfriei sexualmente, s6 que depois tem que ser com o
marido mesmo e usando a camisinha, entdo vamos para frente porque a
gente ndo vai ficar s6, ndo vai largar como todo mundo fala, ndo vai sair
por ai pegando outro porque também a gente ndo vai por ai contaminando
outra pessoa mesmo usando camisinha. (E25, 49 anos, positiva ha 7 anos,
parceiro positivo). G3

Mulheres que vivenciaram sentimentos por medo da doenca/morte ou morte do
parceiro trazem em seus discursos uma dualidade entre cré ou ndo na possibilidade de
sobrevivéncia, por meio do enfrentamentos e estratégias de enfrentamento da doenca que
advém da interacdo com o servi¢o e da convivéncia com pessoas vivendo em condicfes
semelhantes.

A associacdo do HIV a morte, ainda é presente e remete a historia inicial da aids,
considerada sem cura e mortal, por destruir o sistema imunolégico deixando os/as

soropositivos/as expostos/as a varias doengas que as levavam a uma morte rapida. Assim,
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tomar conhecimento da positividade para o HIV ainda tem sido representada como
‘sentenca de morte’ (ROCHA, 2015, p. 11).
Assim, Seffner e Parker (2016, p. 296) afirmam que existe uma aids:

3

Mais vinculada ao que se poderia chamar de “virus ideologico do
preconceito e da intolerancia”, que ¢ assumido como matando mais do
que o virus bioldgico, pois, além de matar, encurta a vida possivel dos
individuos, conforme os conceitos de morte civil e morte anunciada.

E perceptivel que a desinformacio e as relacdes de género impdem a
obrigatoriedade cultural das relagdes sexual no casamento, independente da vontade
feminina. Assim, atitudes de compensacdo frente ao processo de culpabilizacdo e 0 medo
de expor a condicdo de soropositividade impulsionam a crenga no papel social da mulher
como cuidadora e em sua fortaleza para enfrentar preconceitos e estigmas, principalmente

entre mulheres de meia-idade e idosas.

[...] ele fez o teste e deu negativo, 0o pai do meu menino. No inicio
pensava que era dele e ai quando ele fez o teste e o dele deu negativo a
gente estava junto. H& uns 15 dias atrds acho que a coisa esta se
resolvendo, a gente se previne bem, vem sempre para psicologa, sempre
convido ele, ele vem faz os testes todos, ndo faz questdo. (E10, 46 anos,
positiva ha 6 anos, parceiro negativo). G3

[...] 0 sexo é uma coisa boa que todo ser humano precisa, até uma certa
idade, depois que vai passando, no meu caso mesmo ja passou, ja nao
tenho mais companheiro e vivo a minha vida sem sexo. [...] jamais quero
contaminar alguém, por isso mesmo que vivo sem companheiro, ja tem
uns 15 anos que ndo faco sexo. Justamente para ndo ter que prejudicar
alguém, vivo com isso para mim, fui prejudicada também e ndo condenei
guem me prejudicou, estou vivendo a minha vida, mas tenho um medo
terrivel disso gque tenho passado. [...] ele ndo gostava muito da camisinha,
mesmo eu ja tendo descoberto o virus, mas a gente usava camisinha e nés
dois fizemos tratamento aqui. (E17, 74 anos, positiva ha 15 anos, ndo tem
parceiro). G4

A mulher ap0s constatacdo da sorodiscordancia busca a prevencdo como caminho
para protecdo do outro. O cuidado consigo e com o outro é potencializado por meio dos
grupos de apoio e atendimento profissional, que sdo espacos de ressignificacdo da
condicdo de soropositividade e redesenho das relacfes afetivas (familiares e sexuais). A
dificuldade de estabelecer a fonte de contaminagdo, causa constrangimentos a mulher, no
relacionamento, ap0s constatacdo da sorodiscordancia. No entanto, a desperta para

necessidade de prevencdo e readequacdes nas praticas sexuais.
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Minha vida mudou nada, estd a mesma coisa, ou melhor, porque eu
queria mais amizade ai o pessoal do grupo que participo é unido, ndo tem
diferenca e eu tenho um novo paquerinha, agora é comecar esse
relacionamento com ele, a gente s6 esta se conhecendo [...] (E5, 56anos,
positiva ha 4 anos, parceiro positivo). G3

E a psicologa foi dizendo ndo se deixe abater, vocé tem a sua vida ainda,
vocé é jovem e tem sua vida toda pela frente, tem como vocé vivenciar
tudo é sé ter mais cuidado agora. Agora estou bem, sou feliz do jeito que
eu sou. (E6, 22anos, positiva ha 4 anos, parceiro positivo) G1

S6 depois que vim para psicéloga e ela me explicou tudo direitinho, me
sinto como uma mulher qualquer, que ndo tem nada, mas sei que tenho
gue me prevenir e vou para a ginecologista, faco todos os exames, nunca
perdi 0 médico e tomo os medicamentos, todos os dias. (E10, 46 anos, ha
6 anos, parceiro negativo) G2

Contudo, o restabelecimento da autoconfianga da mulher, para mulheres de meia-
idade, dar-se-& em meio a novas experiéncias que criam possibilidades de superacdo de
barreiras, com parceiro e familia, mesmo enfrentando o temor de possiveis reagdes, ao

compartilhar o diagnostico.

[...] comecei fazendo logo o tratamento certo, tomando a medicacdo, ando
sempre assim bonita e de batom. (E27, 57 anos, positiva hd 12 anos,
parceiro negativo) G3

Minha sexualidade é boa e prazerosa me sinto como uma mulher
qualquer [...] no comego me afastei, chorava muito e ndo queria nada com
ninguém, ndo deixava nem ele encostar em mim. (E10, 46 anos, ha 6
anos, parceiro positivo) G3

[...] A gente se entende bem, ele mora em outra cidade, para mim esta
normal. Mas ndo € facil no inicio, & muito dificil, tem a adaptacéo, vocé
tem que chamar o companheiro para falar, tem medo da reagdo do outro
lado, familia [...] O preconceito as vezes estd dentro da gente mesmo de
uma forma ou de outra, os outros podem até deduzir que tenho o virus
mas, da minha boca nunca falei [...] (E 23, 59 anos, positiva ha 16 anos,
parceiro negativo). G3

As mulheres, excetuando-se as idosas, revelam algumas tentativas de
manutencdo/elevacdo da autoestima, de aceitacdo e confianca na possibilidade de conviver
com o HIV. A conscientizacdo para luta e enfrentamento da aids, por meio de grupos
organizados, é uma das estratégias que mais tem se mostrado eficaz. O estabelecimento de
novos relacionamentos afetivos propicia novas descobertas de prazer mesmo em momentos
poOs-diagnastico.

[...] eu sou o que eu sou, ndo sou um objeto que a pessoa vai la e usa e
abusa e depois descarta néo, a gente tem que se dar valor, mesmo a gente
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convivendo. Eu trabalho e converso com muita gente, faco muitas
amizades, embora ndo tem muita conversa onde eu moro, mas fora € uma
conversa [...] sou destrambelhada desse jeito, € jeito Unico, € um jeito
diferente, entdo vamos manter a bola para frente. (E3, 26anos, positiva ha
3 anos, ndo tem parceiro). G1

Viver com HIV é natural porque meu companheiro ndo é portador, a
gente tem uma vida normal como outra qualquer [...] 0 que existe é um
comego para uma nova vida, uma vida de responsabilidade uma vida de
cuidado com o outro e comigo, entdo ndao mudou [...] ao contrario ndo
quero que ninguém olhe para mim com pena. [...] hoje sou a mulher que
luta e que esta a frente da associacdo, apoiando outras pessoas que
convivem. Como eu digo que sou uma guerreira de Jesus [...] sei que esse
foi o propdsito que ele me deu para estar aqui, para dar a cara a tapa. (ES8,
53 anos, positiva ha 11 anos, parceiro negativo). G3

A sexualidade é uma maneira de a pessoa sentir prazer, se sentir feliz. [...]
antes do virus era uma obrigacdo, agora eu faco por prazer. (E34, 52
anos, positiva ha 12 anos, ndo tem parceiro). G3

[...] procuro ficar bonita, uso batom, sempre gostei muito de me arrumar,
gostava de sair, hoje tento fazer o possivel para levantar o meu astral, mas
tem aquele dia que estou com o astral mais baixo. (E37, 43 anos, positiva
hé 6 anos, parceiro positivo). G2

Nessa perspectiva, a alternativa na desestigmatizacao de temas transgressores, que
ainda estdo encobertos pela sociedade, ja se apresentam de forma concreta na vida das
participantes deste estudo. Assim, a soropositividade necessita ser reconhecida, visando
maior amparo social e legal, como um problema de salde publica € ndo como um
problema de mulheres e homens que se relacionaram sexualmente por desejo.

Em contraposicdo, os direitos reprodutivos das mulheres vém sendo atacados, mais
uma vez, ao se levantar a bandeira da normalidade por meio de propostas debatidas no
parlamento brasileiro para proibir a discussdo da tematica género e sexualidades (GAMA,
2019). No entanto, é evidente que o aumento da feminizacdo da aids necessita de
estratégias que abarquem as fragilidades e minimizem as vulnerabilidades de pessoas que
vivem com HIV.

O momento atual € de enfrentamento a divergéncias de opinides, inclusive no que
se refere ao tratamento sob a forma de um Unico medicamento, na medida em que outras
estratégias caiam no ostracismo. Assim, no campo da prevencao nao podem ser esquecidas
as conexdes entre direitos humanos, enfrentamento das desigualdades de género e modelos
de prevengdo frente as desvantagens geradas por aquelas populacbes marcadas por
desigualdades (SEFFNER; PARKER, 2016). Tais aspectos, podem influenciar na
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sobreposicdo de vulnerabilidades no que concerne ao aceso aos servigcos de salde e a
qualidade do atendimento dispensado (SILVA; FINKLER; MORETTI-PIRES, 2018).

Como sintese geral, apds a analise e discussdo, separadamente, das trés categorias

empiricas que possibilitaram aprofundar suas condi¢des de producdo, apresentamos o

quadro 12.

Quadro 12. Sintese dos principais achados, por geracdo, por meio da técnica de Analise de
Discurso. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2019

Jovens G1

1. Os riscos para o relacionamento afetivossexual que podem culminar em recusa
da relagdo sexual ou isolamento.

2. Resisténcia de parceiros quanto ao uso da camisinha.

3. Duvidas se revelam e/ou ndo a sua condicao diagnostica.

4. Medo de serem expostas caso ele comente sobre seu diagnostico.

5. O alivio com a negatividade do parceiro as livra de culpas.

6. Estabelecimento de novas relagdes, implicam em davidas e sentimento de
tristeza/abandono levando-a a sofrimentos e inseguranca na vivéncia da
sexualidade.

7. O temor do agravamento da infeccéo pela reinfeccao é maior quando
vivencia/vivenciou conscientemente a multiparceria do parceiro ou desconhece a
condicao soroldgica do parceiro.

8. O uso da camisinha como fator de protecao esta incorporado, apds o diagnostico
da soropositividade, como meio de prevencédo do parceiro e reinfeccao.

9. Tentativas de manutencdo da autoestima

10. Aceitacdo e confianca na possibilidade de conviver com o HIV.

11. A luta e enfrentamento da aids, por meio de grupos organizados.

Adultas G2

1. Os riscos para o relacionamento afetivossexual que podem culminar em recusa
da relacdo sexual ou isolamento.

2. Resisténcia de parceiros que ndo fazem uso de camisinha

3. Duvidas se revelam e/ou ndo a sua condi¢do diagnostica.

4. Medo de serem expostas caso ele comente sobre seu diagnostico.

6. Estabelecimento de novas relacdes, implicam em davidas e sentimento de
tristeza/abandono levando-a a sofrimentos e inseguranca na vivéncia da
sexualidade.

8. O uso da camisinha como fator de protecao esta incorporado, apds o diagnostico
da soropositividade, como meio de prevencdo do parceiro e reinfeccao.

9. Tentativas de manutencdo da autoestima

10. Aceitacdo e confianca na possibilidade de conviver com o HIV.

11. A luta e enfrentamento da aids, por meio de grupos organizados.

12. Estar ‘s6’ ou ndo se exporem amplia liberdade de se cuidar e ndo dar satisfagao
de suas vidas a terceiros.

13. O alivio com a negatividade do parceiro as livra de culpas.

14. Limitacao de desejos e dificuldades em revelar desconfortos, em certas praticas
sexuais, no intuito de ndo revelar o diagnostico.

15. Nivel de informac&o insuficiente sobre o sexo com prote¢do quando o casal
encontra-se com carga viral indectavel.

Continua na proxima pagina
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3. Duvidas se revelam e/ou ndo a sua condicdo diagnostica.

4. Medo de serem expostas caso ele comente sobre seu diagnostico.

6. Estabelecimento de novas relagdes, implicam em ddvidas e sentimento de
tristeza/abandono levando-a a sofrimentos e inseguranca na vivéncia da
sexualidade.

8. O uso da camisinha como fator de protecéo esté incorporado, apds o diagnostico
da soropositividade, como meio de prevencgéo do parceiro e reinfeccao.

9. Tentativas de manutencédo da autoestima

10. Aceitacgdo e confianga na possibilidade de conviver com o HIV.

11. A conscientizagdo para luta e enfrentamento da aids, por meio de grupos
organizados.

12. Estar ‘s6’ ou ndo se exporem amplia liberdade de se cuidar e ndo dar satisfacdo
de suas vidas a terceiros.

13. O alivio com a negatividade do parceiro as livra de culpas.

14. Limitacao de desejos e dificuldades em revelar desconfortos, em certas praticas
sexuais, no intuito de ndo revelar o diagnostico.

15. Nivel de informag&o insuficiente sobre o0 sexo com protecdo quando o casal
encontra-se com carga viral indectavel.

16. Compensacéo frente ao processo de culpabilizacdo e o medo de expor a
condicao de soropositividade impulsionam a crenca no papel social da mulher
como cuidadora.

17. Restabelecimento da autoconfianca da-se em meio a novas experiéncias que
criam possibilidades de superacéo de barreiras, com parceiro e familia, mesmo
enfrentando o temor de possiveis reacdes, ao compartilhar o diagndstico.

Idosas G4

3. Duvidas se revelam e/ou ndo a sua condigé@o diagnostica.

5. O alivio com a negatividade do parceiro as livra de culpas.

6. Estabelecimento de novas relagdes, implicam em davidas e sentimento de
tristeza/abandono levando-a a sofrimentos e inseguranca na vivéncia da
sexualidade.

7. O temor do agravamento da infeccao pela reinfeccao é maior quando
vivencia/vivenciou conscientemente a multiparceria do parceiro ou desconhece a
condicao soroldgica do parceiro.

8. O uso da camisinha como fator de protecdo esta incorporado, ap0s o diagndstico
da soropositividade, como meio de prevencdo do parceiro e reinfeccao.

16. Compensacéo frente ao processo de culpabilizacdo e o medo de expor a
condicao de soropositividade impulsionam a crenca no papel social da mulher
como cuidadora.

Todas

3. Duvidas se revelam e/ou ndo a sua condicdo diagnostica.

4. Medo de serem expostas caso ele comente sobre seu diagnostico.

6. Estabelecimento de novas relacdes, implicam em davidas e sentimento de
tristeza/abandono levando-a a sofrimentos e inseguranca na vivéncia da
sexualidade.

8. O uso da camisinha como fator de protecéo esté incorporado, apds o diagnostico
da soropositividade, como meio de prevengédo do parceiro e reinfeccao.
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O quadro 12 possibilitou, ainda, identificar elementos comuns entre as geracdes e
0s que sé@o compartilhados por uma ou mais geracdo, na construcdo da representacao
social. Tais elementos, conformam o quadro 13.

Quadro 13. Sintese das representagdes sociais, por geracdo, e evidenciacdo de elementos

comuns que perpassam geracdes. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2019

Geracao

Representacao da sexualidade apés o diagnéstico de HIV

Elementos
comuns entre
as geragoes

Jovens G1

Dificuldade em revelar o diagnostico por medo de ser exposta.
Vivenciam a resisténcia do parceiro ao preservativo, recusam a pratica
da relacdo sexual ou buscam a soliddo por temor da reinfeccdo em face
da multiparceria. Sentem-se inseguras em estabelecer novos
relacionamentos pela frequéncia do abandono. Incorporam o uso do
preservativo ao aceitar a doenca. Concebem a necessidade de elevar a
autoestima e lutar pela causa da aids.

le2comG2;
5e7com G4;
9,10e 11 com
G2eG3

Adultas G2

Dificuldade em revelar o diagnostico por medo de ser exposta.
Vivenciam a resisténcia do parceiro ao preservativo com isso recusam a
pratica da relacdo sexual ou buscam a soliddo por temor de reinfecgéo.
Sentem-se insegura em estabelecer novos relacionamentos pela
frequéncia do abandono, limitam seus desejos e ndo revelam
desconfortos nas préaticas sexuais. Incorporam o uso do preservativo ao
aceitar a doenga. Pouco conhecem sobre o sexo com protecdo em casal
com carga viral indectavel. Concebem a necessidade de e lutar pela
causa da aids, frente a ‘escolha’ pela soliddo como forma de manter sua
liberdade.

le2comGl;
9,10e 11 com
GleGs;
12,13,14e15
com G3;

4 elementos
novos

Meia-idade G3

Dificuldade em revelar o diagnostico por medo de ser exposta. Sentem-
se inseguras em estabelecer novos relacionamentos pela frequéncia do
abandono, limitam seus desejos e ndo revelam desconfortos nas praticas
sexuais. Incorporam o uso do preservativo ao aceitar a doenca e serem
gratificadas com a negatividade do parceiro, pouco conhecem sobre o
sexo com protegdo em casal com carga viral indectavel. Concebem a
necessidade de elevar a autoestima e lutar pela causa da aids, a0 mesmo
tempo em que se mantém no papel social de cuidadora por culpa.
Buscam o restabelecimento da autoconfianga com possibilidade de
novas experiéncias ou ‘escolhem’ a soliddo como forma de manter sua
liberdade.

9,10e 11 com
Gle G2;
12,13,14e15
com G2;

16 com G4;

2 elementos
novos

Préprio da G3
17

Idosas G4

Dificuldade em revelar o diagnéstico por medo de ser exposta.
Vivenciam o temor da reinfeccdo em face da multiparceria e ja
incorporam 0 uso do preservativo. Sentem-se gratificadas com a
negatividade do parceiro, porém inseguras em estabelecer novos
relacionamentos pela frequéncia do abandono e morte. Se mantém no
papel social de cuidadora por culpa.

5e7comGl1;
16 com G3
Nenhum
elemento novo
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Dificuldade em revelar o diagndstico por medo de ser exposta. Sentem- | 3,4, 6¢e 8
se inseguras em estabelecer novos relacionamentos pela frequéncia do
abandono. Incorporam o uso do preservativo.

TODAS

As representacdes sociais apreendidas por meio da técnica de Analise de Discurso
evidenciam que o medo a inseguranca e 0 uso do preservativo estdo presentes no
imaginario social de mulheres que vivem com HIV quando pensam em sexualidade, vez
que estes elementos perpassam as RS em todas as geracdes.

A mulheres jovens comungam aspectos das suas RS com todas as demais geracoes.
As adultas acrescentam novos elementos as RS das jovens, coadunam quase que
integralmente com as de meia-idade e apresentam elementos que ndo aprecem nas RS das
idosas. As de meia-idade apresentam a maior quantidade de nacleos de sentido e, apenas
elas, trazem na fala o restabelecimento da autoconfianga com possibilidade de novas

experiéncias e relacionamentos.
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5.5 ARTIGOS SUBMETIDOS

5.5.1 Mulheres de diferentes geracfes que vivem com HIV: Representacfes sociais
sobre sexualidade

O artigo “Mulheres de diferentes geracdes que vivem com HIV: Representagdes sociais
sobre sexualidade”, foi elaborado seguindo as instrugdes as autoras para publicagdo e
apresentacdo as editoras do periddico Revista da Escola de Enfermagem da USP,
disponiveis no link: http://lwww.ee.usp.br/site/Index.php/paginas/mostrar/1419/2094/147,
acessado em novembro de 2019. Situacdo: Aprovado na pré-analise, encontra-se em

avaliacdo, aguardando selecédo de avaliador.

5.4.2 Sexualidade vivida por mulheres de diferentes geracdes e soropositivas para o
HIV.

O artigo “Sexualidade vivida por mulheres de diferentes geracdes e soropositivas para o
HIV”, foi elaborado seguindo as instrug¢des as autoras para publicacdo e apresentacdo as
editoras do periddico Acta Paulista de Enfermagem da Escola Paulista de Enfermagem,
Universidade Federal de Séo Paulo, disponiveis no link:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0103-2100&Ing=pt&nrm=iso,

acessado em novembro de 2019. Situacdo: Aprovado na pré-analise, encontra-se

aguardando atribuicdo de revisores.

5.5.3 Estrutura das representacgdes sociais sobre sexualidade de mulheres que vivem
com HIV.

O artigo “Estrutura das representacfes sociais sobre sexualidade de mulheres que vivem
com HIV”, foi elaborado seguindo as instrucfes as autoras para publicacdo e apresentacéo
as editoras do periddico Revista Brasileira de Enfermagem da Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEN), disponiveis no link:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-7167 &Ing=pt&nrm=iso,

acessado em novembro de 2019. Situacdo: Aguardando processamento pelo administrador.
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5.6 TRIANGULACAO DOS RESULTADOS

Naturalmente, existem diferentes métodos, na perspectiva de conhecer e
compreender distintos fendmenos os quais demandam de abordagens metodoldgicas e
técnicas articuladas as caracteristicas dos objetos de estudo. A técnica de triangulacdo, aqui
utilizada, possibilitou a validagdo e a convergéncia dos dados enquanto procedimento
basico de pesquisa.

Segundo Flick (2009), a triangulagdo de forma mais ampla, pode ser entendida
como uma “combinagao de metodologias diferentes para analisar o0 mesmo fendémeno, de
modo a consolidar a construcdo de teorias sociais”. Desse modo, trata-se de uma
alternativa qualitativa para a validacdo de uma pesquisa que utilizou multiplos métodos
com a finalidade de aprofundar e assegurar a compreensdao do fenémeno investigado.
Quando se utiliza uma abordagem multimetodoldgica as evidéncias obtidas s&o
consideradas fortes, pois reduzem eventuais vieses no processo de coleta. Assim, ao
utilizar diferentes métodos, deve-se analisar os dados obtidos em conjunto e auferir
conclusdes baseadas no todo, e ndo apenas em métodos individuais (ZAPPELLINI;
FEUERSCHUTTE, 2015).

Segundo Minayo (2017. p. 4), em sua discussdo sobre amostragem ao assegurar a
escolha do local de pesquisa e do grupo para observacao/troca de informacdes deve-se
privilegiar os sujeitos sociais que “detém os atributos que o/a investigador\a pretende
conhecer”, Nesse sentido, deve-se definir com clareza o grupo social mais relevante, ou
subgrupos e dar atencdo a todos 0s outros grupos que interagem com o principal, buscando
compreender o papel de cada um em suas interacGes e influéncias muatuas. Nesse sentido a
autora, interpde a necessidade de ndo desprezar informacbes impares, que se destacam e
ndo sdo repetidas, “cujo potencial explicativo é importante para a descoberta da légica
interna do grupo estudado. Por fim, prop6e sempre que possivel, prever uma triangulacéo
de técnicas e até de métodos no intuito de multiplicar as tentativas de aproximacgdo com o
objeto estudado.

Este capitulo demostra a triangulacdo realizada, como proposta na metodologia e

sintetizada no fluxograma metodoldgico figura 2, pagina 80.
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Fluxo do processo metodolégico ]

/ EVOCAGCOES: \ — |

1-Analisar os quadros de quarto casas / ENTREVISTAS: \
(EVOC), 1-Classificacéo Hierarquica
2-Arvores de similitudes Descendente (IRAMUTEQ);
(IRAMUTEQ) 2-Anédlise Fatorial de Correspondéncia-
QCIassificacéo Hierérauw (IRAMUTEQ) /
TRIAGULAGAO ENTRE\IfISTAS:

1-Analise de discurso

Sabendo-se que nenhuma observacdo ou interpretacdo se repete perfeitamente, a
triangulacdo segundo Stake (2011) serve para clarificar significados pela identificacdo das
diferentes maneiras pelas quais um caso € visto. Sob a proposta de Flick (2013), o estudo
de um tema/problema de pesquisa pode assumir diferentes “visdes a respeito da questdo de
pesquisa e combinar diferentes tipos de dados sob a mesma abordagem teérica para a
producdo de mais conhecimento do que seria possivel com base em uma s perspectiva”.
Assim, uma mesma populacdo pode ser submetida a questionarios e entrevistas,
realizando-se a comparacdo entre suas respostas. Nessa logica, em um momento
subsequente, alguns participantes podem ser selecionados para uma entrevista. Nessa
acepcdo, a triangulacdo, entdo, dar-se-4 no ambito do conjunto nos dados pesquisados
(FLICK, 2009).

Estudo realizado com vistas a possibilidade de conjugar uma andlise estatistica de
vocabulario, um método mais tradicional de andlise qualitativa, e um possivel
desdobramento dessas nas Redes de Contetidos, como resultados da realizagdo de uma

leitura inter-relacionada dos resultados possibilitou, na avaliagdo das informacdes
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coerentes e discrepantes entre eles e, a visdo mais abrangente das informacoes
(NASCIMENTO, 2004).

Assim, nesse estudo, a triangulacdo realizada partiu da aplicagdo do TALP para o
conjunto das participantes e, em seguida, da entrevista para um subgrupo. E, considerando
as trés possibilidades de se discutir a triangulacdo, com base em Flick (2013), obtivemos
duas delas, a “Complementagdo” (os resultados se concentram em diferentes aspectos da
questdo de pesquisa, e, por serem complementares, permitem visualizar um quadro mais
amplo da realidade investigada) ¢ a “Divergéncia ou contradigdo” (0s dados obtidos por
uma metodologia de pesquisa podem ser distintos daqueles coletados com a outra,
exigindo um novo estudo que esclarega tedrica ou empiricamente a divergéncia e dé conta

das razbes e motivagdes por tras dela) conforme a sintese expressa na figura 12.

Figura 12. Sintese das Representacdes sociais obtidas por diferentes técnicas de
coleta e analises dos dados. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2019

OBJETO: SEXUALIDADE
TECNICAS DE COLETA E ANALISE

EVOCACOES — AUXILIO DO EVOC Resultados das RS pela
analise Estrutural

JOVENS- ideia de impossibilidade, tristezas e desconfortos, ligadas a medo e sofrimento. Em oposi¢do, o pensamento de
‘normalidade’ onde ¢é possivel vivenciar a sexualidade, desde que se tenha suporte de companheiro/tecnolégico/assistencial

ADULTAS - certa “possibilidade” de sobrevivéncia frente as dificuldades, intermediada pelo ‘medo’, como o elemento central,
reforcando o pensamento de ‘negacao’

MEIA-IDADE- diferencia-se das geracdes anteriores, pelo equilibrio entre os polos: ‘aceitagio/normal’ e ‘ndo pode mais’. Elenca
sentimento de ‘soliddao, medo e sofrimento’ com forte co-ocorréncia com ‘ndo-quero-mais e ndo-tem-prazer’.

IDOSAS- caracteristicas diferenciadas das demais geragdes. Apontam para a negagdo de ‘sua sexualidade’ que se sustenta em
elementos periféricos e de contraste.

Resultados das RS pela

ENTREVISTAS - IRAMUTEQ analise Lexoarafica

JOVENS- descobrir-se positiva, implica em manter-se fiel a um relacionamento que afetiva e sexualmente pode ndo mais ser

satisfatorio. O preconceito é dificil de ser enfrentado, a necessidade de tomar medicamentos é imperiosa e as preocupagdes
relacionadas ao desejo de ser mae perpassam suas representacoes.

ADULTAS e MEIA-IDADE - por meio de histérias de arrependimento, sofrimento, medo e ciimes do companheiro. A forma
admissivel de lidar com a condicéo atual é o foco no autocuidado e desempenho do papel materno com distanciamento de entes
queridos.

IDOSAS- centram no bindmio filho/HIV e revelam uma dificuldade dolorosa de tornar visivel sua sexualidade em uma nuance
prépria de negacao e autocensura.

COMtnud Tid pagira SEguITite
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Resultados das RS pela

ENTREVISTAS — ANALISE DO DISCURSO Analise do Discurso

JOVENS- dificuldade em revelar o diagnéstico por medo de ser exposta. Vivenciam a resisténcia do parceiro ao preservativo
com implicacdo em recusa da préatica da relacdo sexual e/ou buscam a soliddo pelo temor da reinfeccdo em face da multiparceria.
Sentem-se insegura em estabelecer novos relacionamentos pela frequéncia do abandono. Incorporam o uso do preservativo ao
aceitar a doenga e concebem a necessidade de elevar a autoestima e lutar pela causa da aids.

ADULTAS- dificuldade em revelar o diagnéstico por medo de ser exposta. A vivéncia da resisténcia do parceiro ao preservativo
implica em recusa da pratica da relagdo sexual ou buscam a soliddo pelo temor da reinfec¢do. Sentem-se inseguras em estabelecer
novos relacionamentos pela frequéncia do abandono; limitam seus desejos e ndo revelam desconfortos nas praticas sexuais.
Incorporam 0 uso do preservativo ao aceitar a doenga. Pouco conhecem sobre o sexo com protecdo em casal com carga viral
indectavel. Concebem a necessidade de lutar pela causa da aids, frente a ‘escolha’ pela solidio como forma de manter sua
liberdade.

MEIA-IDADE- dificuldade em revelar o diagnéstico por medo de ser exposta. Sentem-se inseguras em estabelecer novos
relacionamentos pela frequéncia do abandono; limitam seus desejos e ndo revelam desconfortos nas praticas sexuais. Incorporam
0 uso do preservativo ao aceitar a doenca e serem gratificadas com a negatividade do parceiro; pouco conhecem sobre o sexo com
protecdo em casal com carga viral indectavel. Concebem a necessidade de lutar pela causa da aids, ao mesmo tempo em que se
mantém no papel social de cuidadora por culpa. Busca o restabelecimento da autoconfianca com possibilidade de novas
experiéncias ou ‘escolhe’ a soliddo como forma de manter sua liberdade.

IDOSAS- dificuldade em revelar o diagnéstico por medo de ser exposta. Vivenciam o temor da reinfecgdo em face da
multiparceria e ja incorporam o uso do preservativo. Sentem-se gratificadas com a negatividade do parceiro, porém inseguras em
estabelecer novos relacionamentos pela frequéncia do abandono e morte. Se mantém no papel social de cuidadora por culpa.

Fonte: Elaboracdo da Pesquisadora, 2019.

Os procedimentos de triangulacdo de resultados obtidos por diferentes métodos de
coleta e analise na producéo de conhecimento ndo garantem seu resultado final. Conforme
Zappelline e Feuerschiitte, (2015, p.269) “a técnica permite que se tenha um processo de
pesquisa mais completo, 0 que ndo garante, necessariamente, a producédo de conhecimento
perfeito”. Nesse sentido, o quadro 14 apresenta a sintese das RS obtidas por meio das
analises estrutural, lexografica e com auxilio da técnica de Analise de Discurso onde se
buscou de forma sintética ‘complementacées’ e ‘divergéncia ou contradicio’, entre as

quatro geracdes estudadas.
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Quadro 14. Sintese das representagdes sociais, por geracdo, e identificacdo de
‘complementagdes’ e/ou ‘divergéncias’. Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2019

Representagdes Sociais

MULHERES JOVENS - G1

Estrutural: ideia de impossibilidade, tristezas e desconfortos, ligadas a
medo e sofrimento. Em oposi¢do, o pensamento de ‘normalidade’ onde
é possivel vivenciar a sexualidade, desde que se tenha suporte de
companheiro/tecnolégico/assistencial;

Lexografica: descobrir-se positiva, implica em manter-se fiel a um
relacionamento que afetiva e sexualmente pode ndo mais ser
satisfatorio. O preconceito é dificil de ser enfrentado, a necessidade de
tomar medicamentos é imperiosa e as preocupaces relacionadas ao
desejo de ser mée perpassam suas representacoes.

Analise de Discurso: dificuldade em revelar o diagnéstico por medo
de ser exposta. As vivéncias da resisténcia do parceiro ao preservativo;
com isso, recusam a pratica da relagdo sexual ou buscam a soliddo pelo
temor da reinfeccdo em face da multiparceria. Sentem-se inseguras em
estabelecer novos relacionamento pela frequéncia do abandono.
Incorporam o uso do preservativo ao aceitar a doenca. Concebem a
necessidade de elevar a autoestima e lutar pela causa da aids

AD complementaa E e L

N&o ha divergéncias

Novos elementos
representacionais:
Concebem a
necessidade de elevar
a autoestima e lutar
pela causa da aids

MULHERES ADULTAS - G2

Estrutural: certa ‘possibilidade’ de sobrevivéncia frente as
dificuldades, intermediada pelo ‘medo’, como o elemento central,
reforcando o pensamento de ‘negacdo’.

Lexogréafica: por meio de histérias de arrependimento, sofrimento,
medo e ciimes do companheiro. A forma admissivel de lidar com a
condicdo atual é o foco no autocuidado e desempenho do papel
materno com distanciamento de entes queridos.

Anélise de Discurso: dificuldade em revelar o diagndstico por medo
de ser exposta. As vivéncias da resisténcia do parceiro ao preservativo;
com isso, recusam a prética da relagdo sexual ou buscam a soliddo pelo
temor da reinfeccdo. Sentem-se inseguras em estabelecer novos
relacionamento pela frequéncia do abandono; limitam seus desejos e
ndo revelam desconfortos em praticas sexuais. Incorporam o uso do
preservativo ao aceitar a doenca. Pouco conhecem sobre o sexo com
protecdo entre casais com carga viral indectavel. Concebem a
necessidade de lutar pela causa da aids, frente a ‘escolha’ pela solidao
como forma de manter sua liberdade.

AD complementaE e L

Né&o ha divergéncias, apenas aproxima-se da luta contra a

Novos elementos
representacionais:
Concebem a
necessidade de lutar
pela causa da aids

Continua na pagina seguinte
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MULHERES MEIA-IDADE - G3 Novos elementos
representacionais:
Estrutural: ha um equilibrio entre os polos: ‘aceitagdo/normal’ e ‘nédo Buscam 0
pode mais’. Elenca sentimentos de ‘soliddo, medo e sofrimento’ com restabelecimento da
forte co-ocorréncia com ‘ndo-quero-mais e ndo-tem-prazer’. autoconfianca com
possibilidade de
Lexografica: por meio de historias de arrependimento, sofrimento, novas experiéncias

medo e ciimes do companheiro. A forma admissivel de lidar com a
condicdo atual é o foco no autocuidado e desempenho do papel
materno com distanciamento de entes queridos.

Analise de Discurso: dificuldade em revelar o diagndstico por medo
de ser exposta. Sentem-se inseguras em estabelecer novos
relacionamento pela frequéncia do abandono e limitam seus desejos e
ndo revelam desconfortos nas praticas sexuais. Incorporam o uso do
preservativo ao aceitar a doenga e serem gratificadas com a
negatividade do parceiro; pouco conhecem sobre o sexo com protecdo
entre casais com carga viral indectavel. Concebem a necessidade de
elevar a autoestima e lutar pela causa da aids, a0 mesmo tempo em que
se mantém no papel social de cuidadora por culpa. Buscam o
restabelecimento da autoconfianga com possibilidade de novas
experiéncias ou ‘escolhe’ a solidio como forma de manter sua

AD complementaE e L
N&o ha divergéncias

liberdade.

MULHERES IDOSAS - G4 N&o h& novos
elementos

Estrutural: caracteristicas diferenciadas das demais geragdes. representacionais.

Apontam para a negagdo de ‘sua sexualidade’ que se sustenta em
elementos periféricos e de contraste.

Lexogréfica: centram no binémio filho/HIV e revelam uma
dificuldade dolorosa de tornar visivel sua sexualidade em nuance
prépria de negacdo e autocensura.

Anélise de Discurso: dificuldade em revelar o diagndstico por medo
de ser exposta. Vivenciam o temor da reinfeccdo em face da
multiparceria e ja incorporam o0 uso do preservativo. Sentem-se
gratificadas com a negatividade do parceiro, porém inseguras em
estabelecer novos relacionamentos pela frequéncia do abandono e
morte. Se mantém no papel social de cuidadora por culpa.

AD complementaE e L
N&o ha divergéncias

Fonte: Elabora¢do da Pesquisadora, 2019

Frente a questdo de pesquisa, que guiou este estudo: Como mulheres de
diferentes geracdes representam a sexualidade ap6s o diagnéstico de HIV? Os
procedimentos de triangulacdo de resultados, indicam que a Analise de Discurso
possibilitou a complementacdo dos resultados extraidos por meio das analises estrutural e

lexografica, ndo sendo identificadas divergéncias ou contradigdes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Desenvolver esta pesquisa buscando apreender as representacfes sociais de
mulheres vivendo com HIV acerca da sexualidade foi instigante, solitaria/reflexiva e
dificil, pois o fendmeno da aids e as particularidades da sexualidade ainda sdo temas
considerados pela maioria dos individuos associados & ‘promiscuidade’ e, em nossa
sociedade, circundado de preconceito e discriminagao.

Ao propomos adentrar no espaco “privado” da sexualidade de mulheres por meio
do ambiente estruturado da assisténcia, nos deparamos com dificuldades advindas do
sistema de salde que obstaculizam a possibilidade de espacos de pesquisa. E, em certa
medida pelo siléncio e desconfianca acerca do que seria realmente pesquisado, tanto pelas
usuarias, quanto por profissionais.

Ressaltamos, ainda, as dificuldades encontradas para realizacdo da contextualizacéo
do estado da arte, em virtude da escassez de estudos publicados na perspectiva de mulheres
vivendo com HIV e das representacdes sociais com abordagem da sexualidade. No entanto,
a escolha da TRS como referencial tedrico foi apropriada, assim como a triangulacao de
resultados que permitiu uma gama de possibilidades de analise e propiciaram o alcance dos
objetivos.

O perfil das participantes foi caracterizado por mulheres negras, com relacdes
heterossexuais, em relacionamentos estaveis e com um Unico parceiro por ocasido da
entrevista, ndo significando que tiveram um Unico parceiro ao longo da vida. Aponta-se
uma diferenciacdo no perfil para mulheres idosas que, em sua minoria, vivem sozinha/sem
companheiro. Pelo desenho apresentado, compreendemos tratar-se de um grupo fortemente
marcado pelo enfrentamento ao preconceito face a condicdo de mulheres que vivem com
HIV.

A andlise estrutural das RS para o estimulo ‘Sexualidade’ possibilitou a
compreensdo de que a sexualidade é concebida pelas participantes do estudo como algo
dificil de ser nomeado, que ainda se mostra associado a préatica sexual e que exige cuidados
para ser vivido. Para tanto, em decorréncia de sua condicdo soroldgica precisa manter-se
afastada dessa vivéncia. Ou seja, como se a vivéncia com HIV estivesse determinada a
permanecer sem parceria. Nesse sentido, j& que as interpretacGes e as representacées sao
temporalmente influenciadas, o sentido dado a sexualidade pode continuar reformulando-

se dependendo do contexto de sua producdo e podem simbolicamente diferenciar-se em
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seu conteudo e influenciar a mudanca de praticas tanto no que se refere ao cuidar de si
como ao cuidado dispensado por profissionais.

A estrutura da RS para o estimulo ‘Sexualidade de pessoas vivendo com HIV’
possibilitou apreender que o medo assume centralidade e classifica-la como uma
representacdo hegemdnica, por ser largamente compartilhada pelas participantes e
compactuam com o senso comum partilhado na sociedade brasileira, ha algumas décadas.
Por conseguinte, tanto os elementos centrais quanto os periféricos apresentaram uma
conotacdo negativa para a sexualidade de pessoas vivendo com HIV. Assim, as mulheres
revelaram através do ‘medo’, uma reacdo que emerge a partir do imaginario social e
simbdlico, incorporados também por elas, que apontam para a impossibilidade da vivéncia
da sexualidade quando sua condi¢cdo soroldgica se apresenta positiva. Assim, é possivel
afirmar que a conformacdo do campo representacional esta ancorada no ‘medo’, quer seja
pela revelacdo de sua condicdo, bem como a possivel reacdo internalizada por parte do
parceiro a medida que tiver acesso a essa informacao.

Para o estimulo ‘Sua sexualidade’ foi possivel constatar que o campo
representacional se mostrou estruturado e associado a elementos com conotacao
eminentemente negativa. Em seu NC, dentre 0s oito termos que o integram, cinco deles
possuiam essa conotagcdo. Ressalta-se, entretanto que se mostraram associados
negativamente para impossibilidades de praticas sexuais. Com isso, cada grupo geracional
apresenta suas nuances considerando a importancia da diversidade pois, pessoas ndo
podem ser uniformizadas e nem homogeneizadas em detrimento de suas singularidades.

Para as mulheres consideradas jovens, a RS € vista como uma condicdo permeada
pela dificuldade - denominada ‘dificil’ - que se ancora por intermédio de sentimentos que
envolvem o ‘medo’ e apresenta-se como elo entre os demais elementos do campo
representacional em analise. Entretanto, apontam também para a ‘possibilidade’ de
sobrevivéncia frente as dificuldades que essa vivéncia interpde. Entre as adultas, o termo
‘normal’ assume a posicdo de ligacdo e estd condicionado & presenca do
parceiro/companheiro como aquele que impulsiona a manutencdo da autoconfianca e
determina que na vida conjugal a sexualidade dar-se-4& mediante 0 uso da camisinha.
Aspecto esse, que ndo deixa de representar e associar o ‘medo’ ao reforcar a ideia de
impossibilidade traduzida como ‘nao-pode-mais’.

Ainda com referéncia ao estimulo “Sua sexualidade”, as mulheres de meia-idade

mantém o0s processos de aceitacdo e negacdo na RS. No entanto, as analises com base no
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EVOC apontam maior peso representacional na ideia de aceitacdo e as realizadas com
auxilio do Iramuteq a negacdo. Para as idosas foi possivel a identificacdo de co-ocorréncia
entre os termos ‘ndo quero mais, sozinha e medo’, onde o elemento com maior nimero de
conexdes foi ‘ndo quero mais’, revelando a negagdo da prética sexual compreendida como
forma de abstencéo.

Nas falas das mulheres que foram entrevistadas foi possivel identificar processos de
objetivacdo e ancoragem do conhecimento comum sobre sexualidades. A mulher se funde
ao ‘companheiro/filho’ e demarca o seu lugar social a partir de sua influéncia no contexto
em que se insere. As questdes geracionais, ressaltadas na desagregacdo de corpus,
apresentaram convergéncias por sua centralidade e remetem a familia e ‘novas’ demandas
advindas da condi¢do de viver com o ‘virus’. Os termos ‘sexo, relagao-sexual, casal,
prazer’ dentre outros, que N0 Senso comum sdo considerados como sindnimos para o termo
‘sexualidade’, ndo foram relevantes.

Mulheres mais jovens se propdem a revelar sua condicdo para seu(s) parceiro(s) e
familiares, aspecto inexistente nas falas de mulheres com outras idades. Para as mulheres
de meia-idade o/a filho/a ocupam lugar de destaque e para as idosas a autocensura. Assim,
é possivel inferir tratar-se de saberes partilnados onde a sexualidade e a forma de contragédo
do virus é omitida e necessita permanecer em segredo.

Os resultados aqui analisados confirmaram o pressuposto deste estudo de que as
representacdes sociais relativas a sexualidade de mulheres de diferentes geracoes, apos o
diagnostico de HIV, tém em sua base valores legitimados social e culturalmente, que
restringem o direito a liberdade sexual e reprodutiva e elevam a primeiro plano demandas
socioemocionais que requerem atencdo das politicas publicas de salde.

Nessa acepcdo, a estrutura das representacbes sociais, para os trés estimulos
utilizados, revelou que este objeto se encontra para as mulheres, contextualizado no campo
do conhecimento do senso comum, demonstrando um carater similar a sua representacédo
pela sociedade em geral. O universo semantico descrito denota carater normativo, com
objetivacdo para o ‘ndo dito’ e a ancoragem no ‘medo’ reforcada pelo preconceito e
discriminacéo.

Quanto aos limites do estudo, o primeiro foi em relacdo ao espaco fisico disponivel
para coleta dos dados, pois a maioria das salas eram utilizada para atendimento pelos
profissionais da unidade. O segundo foi que os procedimentos de coleta de dados sé

puderam ser realizados no turno vespertino devido a aposentadoria da enfermeira
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responsavel pelo servigo no turno matutino. Entdo, ao seguir as orientacdes da dire¢do da
unidade, mulheres que apenas acessavam o SAE no turno da manha ficaram de fora do
estudo. O terceiro limite foi o fato de que a abordagem das mulheres matriculadas no
servico era precedida de um contato inicial, realizado por profissionais da enfermagem
e/ou da equipe multiprofissional, como estes estavam sempre muito envolvidos com
atividades concernentes as suas funcdes, potenciais participantes ndo foram consultadas. O
conjunto dos fatores citados cooperou diretamente na reducdo do namero inicial planejado
de participantes e impossibilitou chegar a um quantitativo equivalente entre participantes
para composic¢ao dos grupos geracionais.

Como lacunas do estudo podemos afirmar que este foi conduzido em consonancia
com a abordagem qualitativa, considerando a amostra especifica de mulheres que vivem
com HIV e sdo atendidas em SAE do Nordeste do Brasil o que ndo nos permite
generalizacdo dos seus resultados. A escassez de estudos sobre sexualidade e suas
especificidades na vivencia de adoecimento crbénico, como o HIV, dificultou o
estabelecimento de maiores comparagdes entre os achados da pesquisa e a realidade de
grupos populacionais vulneraveis semelhantes, em contextos nacionais ou internacionais.

As contribuicdes que se mostram relevante para a area de enfermagem, perpassam
desde o despertar para a inclusdo e manejo da tematica sexualidade por profissionais e de
estudantes da area da salde na atencao/cuidado, até as especificidades da feminizacdo do
HIV no lidar diario da equipe com a tecnologia dos testes rapidos. Logo, atentar para
aspectos ligados aos “medos” vivenciados e que podem impactar na qualidade de vida e
adesdo ao tratamento, bem como no planejamento e dispensa dos cuidados de enfermagem,

seja na atencao primaria ou secundaria.
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APENDICE A - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE DA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistada e/ou participar na
pesquisa de campo referente ao projeto/pesquisa intitulado SEXUALIDADE DE
MULHERES DE DIFERENTES GERAQOES APOS O DIAGNOSTICO DE HIV,
desenvolvido pela pesquisadora Cleuma Sueli Santos Suto, doutoranda da P6s-Graduacéo
em Enfermagem, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, tendo como
orientadora a professora Dr? Edméia de Almeida Cardoso Coelho e coorientadora a
professora Dr® Mirian Santos Paiva, ambas, professoras da Pds-Graduacdo da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia. Fui informada, que poderei
contatar/consultar a qualquer momento que julgar necessario atraves do telefone n° (71)
98784-8194 ou e-mail edmeia@ufba.br e pelo telefone n® (71) 99982-0738 ou e-mail

paivamirin@hotmail.com

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou obter qualquer 6nus, posto na finalidade exclusiva de colaborar
para 0 sucesso da pesquisa. Fui informada, também, que a finalidade desta pesquisa é
conhecer a sexualidade, em diferentes geracGes, de mulheres com diagndstico de HIV,
sendo objetivos estritamente académicos do estudo: Apreender as representacfes sociais,
em diferentes geracdes de mulheres, sobre a sexualidade apds o diagnodstico de HIV;
Analisar representacdes sociais de sexualidade segundo mulheres com diagnostico de HIV

considerando caracteristicas geracionais.

Minha participacdo, apds todos os esclarecimentos necessarios, se darad de forma
andnima, colaborando com o estudo que sera desenvolvido através de uma entrevista e por
meio da técnica de evocacdo livre de palavras (evocacdo de cinco palavras de acordo a

indicagdo de trés termos indutores que serdo gravados em equipamento MP3 para a
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organizacdo das falas, logo ap0s seré realizada suas transcricdes e, em seguida, utilizar-se-
a de software para melhor sistematizar os achados.

Firmo conhecimento de que haverd necessidade de gravacdo das respostas com
utilizacdo de aparelho eletronico e, que apos escuta e transcrigdo dos dados coletados, sera
gravada em outro dispositivo de armazenagem de dados digitais do tipo CD-ROM, assim,
para garantir a fidelidade e veracidade das informacGes quer sejam requeridas por mim
(sujeito da pesquisa) a qualquer momento, logo, todos os procedimentos supracitados s6
serdo realizados, a partir da assinatura desta autorizacdo. O acesso e a analise dos dados
coletados se fardo apenas pelas pesquisadoras. O acesso e a analise dos dados coletados se

fardo apenas pela doutoranda e suas orientadoras.

Fui também esclarecida de que os usos das informag6es por mim oferecidas estdo
submetidas as normas eticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), do Conselho Nacional de Saude
(CNS), do Ministério da Saude (MS), e que em cumprimento as recomendacdes das
Resolucbes e norma do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012 e 510/2016, este
Projeto de Pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
EEUFBA.

Fui ainda informada de que minha participacdo na qualidade de colaboradora dessa
pesquisa é inteiramente voluntéria e, portanto, ndo sou obrigada a fornecer as informacdes
e/ou colaborar com as atividades solicitadas, sabendo ainda que posso me retirar desse (a)
estudo/pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer
quaisquer sanc¢bes ou constrangimentos. Os possiveis riscos a minha saude fisica e mental,
e caso ocorram, contarei com total assisténcia das pesquisadoras dessa pesquisa, em
unidades de saude especializadas da rede, conveniadas coma a UFBA, pelo tempo
necessario, terei liberdade, ainda, quanto a escolha da data, do horario e do local que
poderei realizar a atividade e colaborar com a pesquisa, procedendo de acordo minhas

disponibilidades de tempo, disposicao fisica e mental.

Estarei ciente dos beneficios que esta pesquisa oportunizara, mesmo que
indiretamente, contribuindo para a disseminagdo do conhecimento cientifico para a
sociedade, aproximando-a dos temas referentes a satde; servir de aporte para a reavaliagdo

e reflexdo das praticas em salde coletiva na comunidade local e microrregional; colaborar
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para o enriquecimento académico frente ao incentivo em pesquisas na area; para que haja
maior discussdo sobre o impacto positivo na prestacdo de assisténcia a salde frente a
epidemia de Aids que enfrentamos, e que possa servir como referencial tedrico para outras

pesquisas.

A pesquisadora estard disponivel para prestar os esclarecimentos sobre quaisquer
davidas que vierem a surgir, e garante que os desconfortos previsiveis estardo relacionados
ao tempo e energia que dispensard para esclarecer e assinar este termo caso venha a
concorda-lo e dispor de minha participacdo, que por outro podera ser
recusada/interrompida a qualquer instante.

Todo material resultante, logo apos utilizacdo para fins aqui esclarecidos, ficardo
guardados sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel pela pesquisa, na
Universidade acima mencionada, no acervo da sala do grupo de pesquisa dessa mesma
instituicdo por periodo igual a 5 (cinco) anos e logo apos serdo destruidos. Estou ciente
ainda, que por meio de minha anuéncia e solicitacdo da pesquisadora, todo material e
também o resultado obtido com esse estudo/pesquisa podera ser depositado no banco de
dados da pesquisadora, apresentado em eventos cientificos e publicados em periodicos da

area.

Apos ter sido devidamente esclarecida e tido todas as minhas questdes respondidas,
concordo e dou 0 meu consentimento para participar da pesquisa. Informo ainda que minha
anuéncia foi livre de pressdo e coagdo. Atesto recebimento de uma copia assinada deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendagdes da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Feira de Santana (BA), de de 2018.

Assinatura da participante da Pesquisa

Assinatura da pesquisadora
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Assinatura do (a) testemunha

Comité de Etica em Pesquisa da EEUFBA- (71) 3283-7615
Comissdo Nacional de Etica de Pesquisa — (61) 3315-5878
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APENDICE B - INSTRUMETO DE COLETA DE DADOS

SEXUALIDADE DE MULHERES DE DIFERENTES GERACOES APOS O
DIAGNOSTICO DE HIV

INSTRUMENTO DE COLETA: EVOCACOES LIVRES, CARACTERIZACAO
SOCIAL E INFORMACOES RELATIVA A SEXUALIDADE E
CONJUGALIDADES E, GUIA DE ENTREVISTA

Este formulario se destina a todas as participantes cadastradas no SAE/CTA.

A coleta das evocacBes livres sera realizada antes das questdes de caracterizacdo das
participantes.

Caso a participante tenha citado menos de 5 (cinco) termos ou expressoes direi, “tente, por
gentileza, citar mais termos ou expressoes”’. ApOS isto aguardarei a participante refletir.
Caso a participante cite mais termos anotarei.

O registro das respostas sera feito pela entrevistadora, respeitando a ordem em que as
palavras tenham sido evocadas. Depois de registradas as evocagdes, as mesmas deverao:

1) Ser numeradas nos parénteses a esquerda, segundo a ordem de importancia definida pela
participante.

Sexualidade de mulheres de diferentes geracdes apés o | NUMERO
diagndstico de HIV Pseudbénimo

COLETA DE EVOCACOES LIVRES E ELEMENTOS DA REPRESENTACAO
SOCIAL

APRESENTACAO:

Meu nome é Cleuma e estou pesquisando para a UFBA- Universidade Federal da
Bahia. No memento estamos realizando uma pesquisa e precisamos contar com
sua colaboracéo

A. Por favor, cite, na ordem em que se lembrar, as 5 primeiras palavras ou
expressdes que vém a sua lembranca quando vocé pensa em:

“Sexualidade”

Ordem de importancia

)

AN AN N N N
SN N N N
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Agora, eu gostaria que vocé colocasse estes termos em ordem de importancia. Destes
termos que vocé citou qual vocé considera o mais importantes? E depois....? (Numerar de 1
ab).

B. quais sdo as 5 palavras que vém imediatamente a sua lembranca quando vocé
pensa em:

“Sexualidade de pessoas vivendo com HIV”

Ordem de importancia

)
)
)
)
)

Agora, eu gostaria que vocé colocasse estes termos em ordem de importancia. Destes
termos que vocé citou qual vocé considera 0 mais importantes?

C. quais sdo as 5 palavras que vém imediatamente a sua lembranga quando vocé
pensa em:

“Sua sexualidade”

Ordem de importancia

)
)
)
)
)

Agora, eu gostaria que vocé colocasse estes termos em ordem de importancia. Destes
termos que vocé citou qual vocé considera 0 mais importantes?

CARACTERIZACAO SOCIAL, INFORMACOES RELATIVA A SEXUALIDADE E
CONJUGALIDADES

FALANDO UM POUCO SOBRE VOCE, SUA FORMACAO E
CONJUGALIDADE

D. Qual sua idade
E. Qual sua raca/cor
F. Quando obteve o diagndstico de estar positiva?

G. Qual sua formacao escolar completa de mais alto nivel?
1.( ) Ensino fundamental I
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2.( ) Ensino fundamental II
3.( ) Ensino médio
4.( ) P6s-Graduagédo
5.( ) Outro. Qual?

H. Tem parceiro/a atual? Sabe se ele/ela é soropositivo?

I. Quais sdo as principais fontes de informagdo sobre HIV/Aids?

J. Qual sua principal fonte de renda?
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GUIA DE ENTREVISTA

FALANDO SOBRE A SEXUALIDADE, ANTES E DEPOIS DA
SOROPOSITIVIDADE

A. A senhora poderia falar sobre sua sexualidade antes de saber que tinha infeccéo
pelo HIV?

B. Apos o diagnostico o que mudou no seu relacionamento com seu parceiro?
C. Poderia falar um pouco sobre o relacionamento com seu companheiro/os/as?

D. Vocé gostaria de acrescentar algo mais sobre seus sentimentos em relagdo a vocé e
sua sexualidade apos o diagnostico do HIV?
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Codificacéo das participantes utilizada para processamento no software EVOC

versao 2005.

Codigo Idade Raca/cor Diagnostico ha? | Escolaridade Tem Ele é
dia esc parceiro | +

Ind ida rac 1-até lano 10- EFI par

00124191 | 1-18-29; 10-negra 2- 1-5anos 20-EFN 1-sim pos
2-30-34; 20-branca 3- 6-15 anos 30- EM 2-ndo 10-sim
3-45-59; 30-outra 4-15e+ 40-garduacéo 20-
4-60e + negativo

30-
naosabe

001;1;10;2;20;2 042;2;10;4,30;2 083;4;10;3;10;2 124;3;10;3;30;2 165;3;10;2;20;1

002;3;10;4;20;2 043;2;10;1;30;2 084;2;10;2;20;1 125;3;10;4;20;1 166;2;10;2;10;1

003;1;10;1;20;1 044;3;10;3;30;1 085;2;10;3;10;1 126;3;10;2;30;2 167;3;10;3;20;2

004;2;10;3;10;2 045;3;10;2;10;2 086;3;10;3;10;2 127;2;20;2;40;2 168;1;10;2;30;1

005;3;10;3;30;2 046;3;10;1;30;1 087;3;10;2;10;1 128;2;10;3;40;1 169;2;10;2;10;1

006;1;10;2;20;2 047;3;10;3;10;2 088;4;10;4,20;2 129;2;20;3;20;1 170;2;10;3;30;1

007;1;10;2;30;2 048;2;10;3;30;1 089;3;10;3;30;1 130;4;10;3;10;1 171;3;10;2;20;2

008;1;10;1;10;1 049;4;10;3;10;2 090;2;10;2;20;1 131;2;10;2;20;2 172;3;10;3;20;2

009;1;10;1;40;1 050;2;10;4,20;2 091;2;10;2;30;1 132;2;10;2;30;1 173;2;10;3;30;1

010;2;10;3;30;2 051;2;10;3;20;1 092;4;10;4,;10;2 133;3;10;3;30;2 174;3,;10;4;20;1

011;4;10;3;10;1 052;2;10;3;20;2 093;3;10;2;10;1 134;1;10;2;40;1 175;2;10;2;10;1

012;2;10;3;20;1 053;3;10;3;20;1 094;3;10;3;30;2 135;3;10;3;10;1 176;3;10;2;30;2

013;3;10;3;30;1 054;1;10;1;30;1 095;1;10;1;30;1 136;4;10;2;10;2 177;2;10;4;10;1

014;1;10;2;20;1 055;2;20;2;10;1 096;2;10;3;30;2 137;2;10;2;20;2 178;2;10;1;10;1

015;1;10;2;20;1 056;2;10;4;30;1 097;2;10;3;10;1 138;2;10;4;30;2 179;2;10;3;30;2

016;3;20;3;10;1 057;3;10;1;30;1 098;3;10;3;10;2 139;1;10;3;10;1 180;3;10;2;30;1

017;4;20;3;10;1 058;3;10;2;30;1 099;2;10;4;20;1 140;1;10;2;30;2 181;2;10;4;10;1

018;1;10;3;30;2 059;1;10;2;20;1 100;2;10;3;10;1 141;3;10;4;40;1 182;1;10;1;10;1

019;3;10;3;10;2 060;2;10;4;30;1 101;2;10;4;10;1 142;1;10;2;30;2 183;3;10;3;10;2

020;3;10;3;10;1 061;2;10;2;30;1 102;2;10;3;40;1 143;3;10;3;10;1 184;2;10;3;10;1

021;3;20;4;20;1 062;3;10;3;30;1 103;1;10;2;30;1 144;2;10;3;20;1 185;2;10;2;10;1

022;1;10;3;10;1 063;2;10;2;30;1 104;2;10;3;20;1 145;2;10;2;20;1 186;2;10;2;10;1

023;1;10;2;30;2 064;2;10;3;20;1 105;2;10;3;30;2 146;2;10;4,20;2 187;1;10;2;30;1

024;2;10;1;20;2 065;2;10;2;10;2 106;2;10;4;10;1 147;2;10;1;20;2 188;4;10;4;30;2

025;2;10;2;10;2 066;2;10;4,20;1 107;1;10;1;20;1 148;3;10;3;10;1 189;3;10;3;30;2

026;3;10;2;10;2 067;2;10;3;10;2 108;2;10;4;30;1 149;2;10;3;40;1 190;3;10;3;30;1

027;3;10;2;20;1 068;2;10;2;30;1 109;4;10;4,20;2 150;2;10;3;40;1 191;2;10;3;10;2

028;3;10;2;30;1 069;1;10;1;30;1 110;1;10;3;30;1 151;3;10;3;20;2

029;1;10;2;20;1 070;2;10;2;30;1 111;3;10;3;30;1 152;1;10;2;10;1

030;4;10;3;10;1 071;3;10;4,20;2 112;2;10;2;30;1 153;2;10;2;10;1

031;2;10;1;20;1 072;2;10;3;10;1 113;2;10;2;30;2 154;1;10;2;20;1

032;2;10;3;40;1 073;3;10;3;20;1 114;1;10;2;30;1 155;3;10;2;40;2

033;3;10;1;10;2 074;2;10;3;40;1 115;2;10;3;10;1 156;2;10;3;30;1

034;2;10;3;10;1 075;1;20;2;30;1 116;2;10;4;10;2 157;3;10;2;30;1

035;4;10;3;30;2 076;3;10;2;30;1 117;3;10;2;10;1 158;2;10;3;30;1

036;1;10;2;30;1 077;2;10;3;20;1 118;3;10;2;10;2 159;2;10;3;30;1

037;2;10;2;20;1 078;2;10;3;30;2 119;2;10;3;40;2 160;2;10;4;30;1

038;1;10;1,30;1 079;4;10;4;10;2 120;1;10;2;10;1 161;3;10;3;30;1

039;3;10;2;10;1 080;3;10;3;10;1 121;3;10;4;10;1 162;2;10;3;10;1

040;2;10;2;20;1 081;2;10;2;20;1 122;2;10;3;30;2 163;2;10;2;30;2

041;3;10;3;20;2 082;3;10;4,30;1 123;2;10;2;20;1 164;2;10;3;20;1
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Meses

Participagdo no Grupo de Pesquisa

Disciplinas Teoricas

Revisdo da literatura

X
x| x|x|Zz
x| x| x| >
x| x|x|Zz

Elaboracéo do projeto

2016

Participagdo no Grupo de Pesquisa

X | X[ x| x[x|)

X|x|x|x|x|wn
X|x|x|x|x|0O

X[ X|x|x|x|=

X|x|x|x|x|O

Disciplinas tetricas

Participagdo no Grupo de Pesquisa

X

X
X

Aprimoramento do projeto

XIX|[X|X[X[X|X|X| &

X | X | X | X
X | X | X | X

XIX|[X|X[X[X|[X|X| &

Encaminhamento de resumos
congressos

para

Encaminhamento de artigos
periddicos

para

2017

Qualificagéo |

Encaminhamento de resumos
congressos

para

Encaminhamento de artigos
periddicos

para

Envio ao Comité de Etica.

Obtencéo de parecer do CEP

Coleta de dados

Alimentar banco de dados

Analise dos dados

Relatorio parcial ao CEP

2018

Analise dos dados

Elaboracéo do relatério

Qualificacdo Il

para

Encaminhamento de resumos
congressos

para

Encaminhamento de artigos
periddicos

para

Defesa

Realizacdo de modificacBes sugeridas

pela banca

Elaboracdo do relatério final e envio

CEP

Apresentacdo dos resultados 8 PPGENF

2019
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Material Valor R$
05 | Resmas de papel A4 67,50
15 | Canetas esferogréficas azul 30,00
10 | Classificadores com elastico 40,00
10 | Lépis grafite preto 10,00
01 | Grampeador 8,00
02 | Pendrive 8Gb 80,00
2.000 | Xerox 340,00
06 | Encadernacdo em espiral 30,00
= 04 | Cartuchos de impressora 340,00
7 10 | Aquisi¢Oes de material bibliografico 1.650,00
S | 200 | Passagens de transporte coletivo 280,00
O | 60 | Traducdes (folha) 580,00
200 | Correcéo de Portugués 100 folhas 1.700,00
01 | Gravador digital 250,00
04 | Submissdes de artigos em periddicos 2.000,00
04 | Encadernagdes em capa dura 150,00
04 | Passagem Nacional 1.600,00
02 | Passagens Internacional 4.500,00
06 | Hospedagem 2.640,00
Custo Total da Pesquisa 18.661,00




RANG EVOC versao 2005- Estimulo “Sexualidade”

C:\Documents and Settings\ADM\Desktop\Evoc\sexualidade.Tm2
NOUS ALLONS RECHERCHER LES RANGS
Nous avons en entree le fichier

Settings\ADM\Desktop\Evoc\sexualidade.Tm2

C:\Documents and Settings\ADM\Desktop\Evoc\sexualidade.dis

et C:\Documents and Settings\ADM\Desktop\Evoc\sexualidade.tm3

fichier initial

ON CREE LE FICHIER

ENSEMBLE DES MOTS

aceitacao

moyenne
amor

moyenne
ansiedade

antes-era-bom
atencao

atracao

moyenne
bom

moyenne
camisinha

moyenne
carinho

moyenne
casamento

moyenne
coisa-boa

moyenne
companheirismo

moyenne
complicado

confianca
moyenne
confunde-com-sexo
moyenne
consciencia

conversar

moyenne
corpo

moyenne
cuidado

moyenne
cuidados

descobri-hiv

descobrir-hiv

moyenne
desejo

moyenne
dificil

moyenne
dificil
doenca

moyenne

doencas

.29

.93

.75

.88

.90

.15

.09

.67

.96

.20

.67

.71

.67

.36

.80

.67

.67

.80

C:\Documents and

:FREQ. :

7

15

10

13

11

28

10

RANGS
1 *

1*

4*

0=

1*

(0kat

1*

4*

0*

(0kat

3%

5%

3%

2%

0*

0*

(0kat

(0kat

2%

2%

1*

0*

0*

1*

3%

0*

3%

0*

2 %

2%

10*

(0

1*

[0kt

3%

1*

2%

2%

6*

[0kt

6*

2%

2%

(0kat

1*

1*

5%

1*

0*

1*

1*

2%

1*

1*

[0kt

ANEXO A - EVOC, ESTIMULO 1

*

1*

0*

1*

1*

3*

T*

8*

1*

0*

Ox*

1*

o*

1*

2%

1*

2%

1*

4%

0*

1*

2%

o*

*

(0

(0

1*

2%

0O*

[0kt

g *

1*

1*

1*

2%

1*

2%

(0ket

3*

(0kat

3%

1*

1*

1*

1*

1*

1*

2%

1*

1*

1*

1*
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ele-quer

escolha
moyenne
estimulo

estupro
falta-fidelidade

faz-parte-do-casal
moyenne
forte

genero
moyenne
gosta

gravidez
moyenne
higiene

homem
moyenne
homossexualismo
moyenne
idade

identidade
moyenne
igualdade

importante
moyenne

informacao
moyenne

infromacao

insegura
inseguraca
inseguranca

intimidade
moyenne
lesbica

medo

moyenne
mulher

moyenne
mulher-com-homem

nada
moyenne
namoro
moyenne
nao-confiar
moyenne
nao-passar
moyenne
nao-quer-mais
moyenne

nao-sabe

.17

.25

.80

.40

.47

.80

.20

.00

.33

.75

.64

.52

.00

.00

.17

.86

.50

11

21

14

14

0*

2%

0=

0*

0*

1*

1*

3%

0=

0=

0=

2%

2%

0=

0*

0=

2%

1*

0=

1*

0=

0*

2%

(0

3%

4%

2%

8%

1*

0*

1*

5*

0*

1*

1*

1*

0=

0*

2%

1*

(0

(0

0*

6*

2%

1*

1*

(0

(0

1*

(0

(0

0*

(0K

1*

3%

6*

1*

1*

2%

2%

l*

0*

3%

[0kt

1*

0*

0*

1*

4 *

1*

6*

1*

1*

2%

0*

2%

0*

1*

1*

(0t

0*

1*

7*

2%

1*

2%

1*

5*

0*

1*

1*

1*

1*

(0

(0

2%

0=

1*

1*

1*

3%

4%

3%

1*

3*

2%

1*

1*

1*

1*

1*

1*

1*

1*

1*

1*
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nao-sei

moyenne
nao-sente-prazer

moyenne
nem-penso

moyenne
nem-sei

nojo-de-sexo
normal

moyenne
ndo-quer-mais
n&o-sei
nao-sente-prazer

moyenne
orgao-interno
orientacao-sexual

moyenne

ousadia

pensa-diferente

moyenne
pesadelo
prazer

moyenne
prejuizo
preocupacao

moyenne
preservativo
prevencao

moyenne
privacidade

moyenne
protecao

moyenne
raiva

relacao-sexual

moyenne
relacionamento
moyenne
respeito
moyenne
responsabilidade
moyenne
revolta
risco
moyenne

sabendo-fazer

saude

moyenne
seguranca

moyenne
sem—-camisinha

sem-preconceito

sentimento

.47

.00

.67

.40

.00

.67

.67

.89

.67

.19

.33

.33

.17

.47

.00

.63

.67

.38

.50

17

24

15

10~*

3*

1*

0*

1*

8*

0*

1*

0*

1*

0*

0=

1*

1*

ox

0=

1*

0=

5%

0=

2%

0=

10*

4%

1*

4%

[0k

1*

0*

2%

1*

0*

0*

1*

6*

0*

2%

0*

0*

(0

0*

3%

2%

1*

2%*

1*

5%

(0

2%

2%

8*

1*

1*

(0

8*

6*

(0K

3%

1*

2%

0=

3%

1*

0*

1*

0*

l*

l*

1*

1*

[0kt

2%

1*

(0

2%

0*

7 *

1*

2%

1*

(0

1*

1*

1*

(0

1*

1*

2%

0*

l*

2%

0*

1*

1*

1*

1*

0=

1*

4%

2%

2%

[0k

2%

1*

1*

1*

1*

1*

2%

2%

1*
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ser-humano-precisa : 8 3* 4%* 1*
moyenne : 1.75
sexo : 67 ¢ 30* 15* 11%*
moyenne : 2.06
sexo-seguro : 6 2% 2% 1*
moyenne : 2.33
sexual : 3 0* 1= 2%
moyenne : 2.67
sexualidade : 2 2%
so-isso : 1 0* 0* 0*
so-quando—-era-nova : 3 0* 1* 2%
moyenne : 2.67
tabu : 4 0* 3% 0*
moyenne : 2.50
trauma : 4 1* 1* 0*
moyenne : 3.00
tristeza : 4 1= 1= 0*
moyenne : 2.75
trouxe-problema : 4 0* 2% 2%
moyenne : 2.50
tudo : 6 2% 0* 3*
moyenne : 2.67
vaidade : 5 0* 1* 2%
moyenne : 3.20
vem-de-deus : 1 0* 1*
vergonha : 2 0* 0x* 1%
vida : 8 4* 2% 2%
moyenne : 1.75
vida-sexual : 1 1*
vive-sozinha : 2 0* 1% 1*
DISTRIBUTION TOTALE : 639 @ 191* 181* 144~
RANGS 6 ... 15 0* o* 0* 0* 0* 0*
RANGS 16 ... 25 0* 0* 0* o* o* 0*
RANGS 26 ... 30 0* o* 0* o* o*
Nombre total de mots differents : 112
Nombre total de mots cites : 639
moyenne generale des rangs : 2.37
DISTRIBUTION DES FREQUENCES
freq. * nb. mots * Cumul evocations et cumul inverse
1 ~* 29 29 4.5 % 639 100.0 %
2 * 17 63 9.9 % 610 95.5 %
3 * 12 99 15.5 % 576 90.1 %
4 * 10 139 21.8 % 540 84.5 %
5 * 8 179 28.0 % 500 78.2 %
6 * 9 233 36.5 % 460 72.0 %
7* 3 254 39.7 % 406 63.5 %
8 * 5 294 46.0 % 385 60.3 %
10 * 3 324 50.7 % 345 54.0 %
11 = 3 357 55.9 % 315 49.3 %
13 * 1 370 57.9 % 282 44.1 %
14 * 2 398 62.3 % 269 42.1 %
15 * 3 443 69.3 % 241 37.7 %
17 * 1 460 72.0 % 196 30.7 %

1

8
0*
0*

0*

0*

1*

1*

1*

2%*

(0

2%

(0

6*

1*

1*

1*

1*

1*

37*

0*
0*

0*
0=

0*
0*
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RANG EVOC versdo 2005- Estimulo “Sexualidade de pessoas vivendo com

HIV”

fichier initial

ON CREE LE FICHIER

ENSEMBLE DES MOTS

aceitacao
moyenne
aceitacao

acostuma
amor
barreira
moyenne
bom
camisinha
moyenne
complicado
moyenne
condenacao
confianca
moyenne
conjugal
consciencia
constrangedor
moyenne
contaminacao
moyenne
conversa
conversar
moyenne
coversar
culpa
desejo
desespero
dificil
moyenne
doenca
encontrar-parceiro
falar

falta-informacao

familia

.70

.13

.12

.81

.88

.22

.29

.18

.75

ANEXO B - EVOC, ESTIMULO 2

C:\Documents and

:FREQ. :

40

15

34

32

RANGS

1 *

4%

0=

0=

0=

5%

1*

2%

20%*

0*

0=

0=

0=

4%

0=

0=

0*

(0

1*

(0

1*

37*

1*

0*

0*

0*

[0k

2 %

15*

1*

1*

1*

5%

(0

7*

5%

0*

1*

(0

2%

1*

2%

1*

4%

(0K

(0K

(0K

1*

10*

1*

0=

1*

1*

[0k

3 *

13*

0*

3*

2%

14*

2%

(0t

1*

0*

1*

2%

2%

0*

3%

0*

1*

1*

0*

4%

0*

1*

0*

0*

*

5%

1*

2%

7*

3%

1*

4%

1*

2%

2%

1*

2%

0=

1*

1*

6*

1*

0*

2%

C:\Documents and Settings\ADM\Desktop\Evoc\vivendohiv.Tm2
NOUS ALLONS RECHERCHER LES RANGS
Nous avons en entree le fichier

Settings\ADM\Desktop\Evoc\vivendohiv.Tm2

C:\Documents and Settings\ADM\Desktop\Evoc\vivendohiv.dis

et C:\Documents and Settings\ADM\Desktop\Evoc\vivendohiv.tm3

3%

4%

2%

2%

1*

2%

1*

1*

1*

2%

1*

1*

1*
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frustrante
moyenne
frustracéao

gostar-do-parceiro

gostar-parceiro

horrivel

moyenne
inseguranca

moyenne
medo

moyenne
morte
mudou

moyenne

nao-enganar
nao-fala-sobre

nao-falar
moyenne
nao-facar

nao—passar—deonca

nao-passar-doenca
moyenne
nao-pode-mais
moyenne
nao-quer-mais
moyenne
nao-quer-passar

nao-sei
nao-tem-medo
nao-usa-camisinha
nojo

normal
moyenne
ndo-quer-mais

otimo

parceiro
moyenne
pode-acontecer

preconceito
moyenne
preocupacao

protecao
moyenne
proteger

reduz-a-libido
moyenne

relacionamento
moyenne

.78

.09

.75

.83

.46

.50

.45

.48

.08

.63

.24

.87

.50

.83

.75

22

40

13

11

25

12

17

23

12

0*

0=

0*

0*

10%*

0*

6*

1*

3*

0*

0*

0*

0*

0*

0*

6*

2%

0*

3%

0*

0*

0=

29*

0*

(0

1*

0*

3%

(0

4%

0*

0*

1*

2%

0=

0*

0*

4%

4%

8*

2%

3*

0=

0x*

4%

1*

0*

2%

7*

7*

(0

0*

1*

1*

0*

13*

0*

1*

4%

1*

7*

[0k
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0*

1*

2%

l*

0*

[0kt

[0kt

5%

2%

le*

0*

5%
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0*

4%

1*

3%

6*
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0*

(0t

1*

2%

1*

3*

(0

6*

1*

4%

0*

2%

0*

2%

3*

3%

0*

1*

2%

2%

2%

7*

1*

2%*

1*

7*

5%

6*

1*

(0

1*

1*

(0

2%

1*

8*

1*

1*

0*

0*

2%

3*

1*

1*

1*

3%

3*

1*

1*

1*

2%

1*

4%

1*

1*

3%

2%

1*

3*
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respeito 1 1*
responsabilidade 18 4% 2% 7*
moyenne 2.89
risco 10 2% 1= 2%
moyenne 3.10
ruim 1 1*
se-prevenir 27 8* 7* 6%
moyenne 2.41
sempre-aberto 1 0* 0* 0*
sexo 4 1* 2% 1*
sorodiscordante 4 1= 1* 2%
sorodiscordantes 1 0* 1=
soropositiva 1 0* 0* 0*
soropositivo 8 2% 4% 1*
moyenne 2.13
sozinha 11 2% 3* 3*
moyenne 2.73
ter-cuidado 42 14+ 9% 9*
moyenne 2.40
ter-cuidar 3 0* 1% 1*
tratamento 11 2% 6% 1%
moyenne 2.36
trauma 8 0* 2% 4%*
moyenne 3.13
tristeza 13 5% 3% 2%
moyenne 2.31
vergonha 2 0* 2%
vida 16 3* 0* 6*
moyenne 3.25
vida-conjugal 5 0* 0* 3%
moyenne 3.40
DISTRIBUTION TOTALE 746 191* 182* 170%
RANGS 6 ... 15 0* 0* 0* o* o* 0*
RANGS 16 ... 25 0* 0* 0* o* o* o*
RANGS 26 ... 30 0* o* 0* o* o*
Nombre total de mots differents 79
Nombre total de mots cites 746
moyenne generale des rangs 2.01
DISTRIBUTION DES FREQUENCES
freq. * nb. mots * Cumul evocations et cumul inverse
1 ~* 22 22 2.9 % 746 100.0 %
2 * 6 34 4.6 % 724 97.1 %
3 * 8 58 7.8 % 712 95.4 %
4 * 8 90 12.1 % 688 92.2 %
5 * 1 95 12.7 % 656 87.9 %
6 * 1 101 13.5 % 651 87.3 %
7* 1 108 14.5 % 645 86.5 %
8 * 5 148 19.8 % 638 85.5 %
9 * 2 166 22.3 % 598 80.2 %
10 * 1 176 23.6 % 580 777 %
11 * 4 220 29.5 % 570 76.4 %
12 * 2 244 32.7 % 526 70.5 %
13 * 2 270 36.2 % 502 67.3 %

2%

4*

5%

1*

0=

1*

2%*

8*

(0

1*

1*

2%

4%

2%

132%

(0
(0

3*

1*

1*

1*

1*

2%

1*

1*

1*

1*

3%

71*
0*
0*

0=
0=

0*
0*
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ANEXO C - EVOC, ESTIMULO 3

RANG EVOC versao 2005- Estimulo “Sua sexualidade”

fichier initial : C:\Documents and Settings\ADM\Desktop\Evoc\suasexualidade.Tm2

NOUS ALLONS RECHERCHER LES RANGS

Nous avons en entree le fichier : C:\Documents and
Settings\ADM\Desktop\Evoc\suasexualidade.Tm2

ON CREE LE FICHIER : C:\Documents and

Settings\ADM\Desktop\Evoc\suasexualidade.dis et C:\Documents and

Settings\ADM\Desktop\Evoc\suasexualidade.tm3

ENSEMBLE DES MOTS

:FREQ. :

abalada : 3

aceitacao 40
moyenne : 2.85

aceitacéao : 1

acetacao : 1

amor : 11
moyenne : 3.36

autoconfianca : 18
moyenne : 2.72

boa : 15
moyenne : 1.60

bom : 1

camisinha 45
moyenne : 3.29

casada : 1

complicado . 10
moyenne : 2.20

consciencia : 5
moyenne : 1.60

constrangedor : 6
moyenne : 2.00

contar : 8
moyenne : 2.88

corpo : 2

desconfianca : 7
moyenne : 2.86

desconfianca : 1

desconfortavel : 13
moyenne : 2.92

desejo : 10
moyenne : 2.40

desinformacao : 6
moyenne : 3.50

dificil : 26
moyenne : 2.35

dificil : 1

doenca : 2

feliz : 8
moyenne : 3.50

gosta : 15

moyenne : 2.60

RANGS
1 *

0=

ox

0=

0=

2%

4%

10*

1*

4%

1*

4%

3%

3%

1*

(0

1*

0=

2%

3%

1*

11*

[0k

0*

2%

5*

2 %

1*

10%

(0

(0

(0

3%

2%
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2%

1*

1*

2%

(0K

2%

1*

2%

2%

[0k

4%

1*

1*

1*

3%

3 *

2%

6*

0*

1*

3*

6*

2%

8*

2%

1*

1*

2%

1*

2%

6*

3*

1*

3*

0*

0*

2%

4 *

8*

1*

4%

4%

1*

12*

2%

1*

3%

1*

1*

1*

2%

3%

7*

0*

1*

3%

5 *

7*

2%

1*

10*

1*

2%

1*

1*

1*

4*

2%

194



gravidez
moyenne
importante

informacao

inseguranca

moyenne
medo

moyenne
mudou

moyenne
mulher

moyenne
nao—-falar

moyenne
nao-passar-doenca

moyenne
nao-pode-mais

moyenne
nao-quer-mais

nao-quero-mais
moyenne
nao-quero-ninguem

nao-tem-prazer
moyenne
normal
moyenne
ndo-falar

ndo-quero-mais

parceiro

moyenne
prazer
preconceito

moyenne
preocupacao

moyenne
rejeicao
relacionamento

moyenne
respeito

moyenne
responsabilidade

moyenne
risco
saudavel

moyenne
se-prevenir

moyenne

se-protejer

sem-camisinha
moyenne
sexo
moyenne
sofrimento
moyenne
sorodiscordante

sorodiscordantes

.11

.00

.96

.83

.80

.22

.09

.36

.56

.67

.58

.13

.25

.13

.38

.43

.40

.33

.64

.88

.64

.73

50

12

23

11

28

43

24

45

31

12

14

15
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1*

0=

1*

11*
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3%

0*

o*
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3*
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1*
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(0t
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5%
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8*

3%
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soropositividade : 9 : 0* 0* 4%
moyenne : 3.67
sozinha : 35 8* 10% 7*
moyenne : 2.57
ter-cuidado : 31 4%* 6* 10%*
moyenne : 3.06
ter-cuidar : 1 0* 0* 1*
transmissao : 1 0* 0* 0*
tratamento : 6 : 0* 2% 3%
moyenne : 3.00
trauma : 4 1* 1* 1*
traumas : 1 : 1x*
tristeza : 14 8* 2% 2%
moyenne : 1.86
tudo : 2 1x* 1*
vida-conjugal : 17 4% 7* 3%
moyenne : 2.47
viver : 3 : 1* 1* 0*
DISTRIBUTION TOTALE : 802 : 191* 187* 178*
RANGS 6 ... 15 o* 0* o* 0* 0* 0*
RANGS 16 ... 25 o* 0* o* 0* 0* 0*
RANGS 26 ... 30 o* 0* o* 0* 0*
Nombre total de mots differents : 71
Nombre total de mots cites : 802
moyenne generale des rangs : 2.72
DISTRIBUTION DES FREQUENCES
freq. * nb. mots * Cumul evocations et cumul inverse

1= 14 14 1.7 % 802 100.0
2 % 4 22 2.7 % 788 98.3
3 * 4 34 4.2 % 780 97.3
4 * 5 54 6.7 % 768 95.8
5 * 3 69 8.6 % 748 93.3
6 * 4 93 11.6 % 733 91.4
7* 3 114 14.2 % 709 88.4
8 * 5 154 19.2 % 688 85.8
9 * 2 172 21.4 % 648 80.8
10 * 2 192 23.9 % 630 78.6
11 ~* 2 214 26.7 % 610 76.1
12 ~* 2 238 29.7 % 588 73.3
13 * 1 251 31.3 % 564 70.3
14 * 2 279 34.8 % 551 68.7
15 * 3 324 40.4 % 523 65.2
17 * 1 341 42.5 % 478 59.6
18 * 1 359 44.8 % 461 57.5
22 * 1 381 47.5 % 443 55.2
23 * 1 404 50.4 % 421 52.5
24 * 1 428 53.4 % 398 49.6
26 * 1 454 56.6 % 374 46.6
28 * 1 482 60.1 % 348 43.4
31 * 2 544 67.8 % 320 39.9
35 * 1 579 2.2 % 258 32.2
40 * 1 619 7.2 % 223 27.8
43 * 1 662 82.5 % 183 22.8
45 * 2 752 93.8 % 140 17.5
50 * 1 802 100.0 % 50 6.2

A0 00 A ° A A A° A A° A° A° O° A A A A A O A° O O° A O° A A O o

oe

4*
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6*

0*
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1*

2%*

0*
0*
150%

(0
0=

l*

1*
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1*

1*

3*

1*
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0=
0*

0*
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ANEXO D - PARECER CEP

UFBA - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SEXUALIDADE DE MULHERES DE DIFERENTES GE RM;EJES APOS O
DIAGNOSTICO DE HIV

Pesquisador: Edméia de Almeida Cardoso Coslho

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 90004218.9.0000.5531

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia

Patrecinador Principal: Fundagio de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia - FAPESE

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 2.776.570

Apresentagio do Projeto:

A sexualidade estd assentada em experiéncia e representagdes culturais disponiveis e complexas. A
vivéncia da sexualidade & uma experiéncia que foi aprendida, codificada & inscrita na consciéncia por meio
de roteiros sexuais que organizam comportamentos socialmente sancionados como: os cazamentos para
fins reprodutivos, a condenagio de desvios culturalmente imaginaveis e, a invisibilidade das desigualdades
de género que determinam, inclusive, 4 vulnerabilidade de mulheres & infecgdo pelo HIV. Partiu-se do
pressuposte de gue as representagdes sociais relativas 4 sexualidade de mulheres de diferentes geragdes,
apods o diagnosfico de HIV, tém em sua base valores legitimados social e culturalmente, que

restringem o direito & liberdade sexual & reprodutiva e elevam a primeiro plano demandas socioemocionais
gue reguersm atengdo das politicas plblicas de sadde. Tragou-se como objetives: Apreender as
representagdes sociais, em diferentes geragbes de mulheres, sobre a sexualidade apés o diagndstico de
HIV; Analisar representacdes sociais de sexualidade segundo mulheres com diagnostico de HIV
considerando caracteristicas geracionais. Trata-se, no tocante & sua natureza, de uma pesguisa qualitativa
com abordagem multimétodos e enfogue tedrico metodolégico na Teoria das Representagdes Socais na
perspectiva da dialogicidade. A pesquisa sera desenvolvida no municipio de Feira de Santana, estado da
Bahia, com mulheres atendidas no Sistema Unico de Salde em um servigo de atengdo especializada de
média & alta complexidade. Sendo estabelecido como critérios de inclusdo: mulheres com mais de 18 anos,

realizar

Enderego: Rua Augusto Viana 5/N 3° Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-D60
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3282-7815 Fax: (71)22B3-TE15 E-mail: cepes ufoa@ufoa br

Pagina 0 de 4

197



UFBA - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DA

Confnuagdo do Parecer: 2.776.570

acompanhamento no referido servigo, ter conhecimento de seu diagndstico positivo, conviver com o
diagnostico ha pelo menos seis meses e, estar em uso de terapia antiretroviral para o HIV. E, critérios de
exclusdo: as que demeonstrem dificuldade de serem acessadas e as que utilizarem os medicamentos como
medida profildtica da transmiss3o vertical do HIY .

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Apreender as representagdes sociaiz, em diferentes geragdes de mulheres, sobre a sexualidade apds o
diagnostico de HIV

Objetivo Secundario:

Analisar representacoes sociais de sexualidade segundo mulheres com diagnéstico de HIV considerando

caracteristicas geracionais

Avaliagiao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Segundo a resolugdo 466/2012 do Conselho Macional de Saldde “toda pesquisa com seres humanos
envolve rizco em tipos e gradacdes variadas. Quanto maiores e mais evidentes os riscos, maiores devem
ser cuidados para minimiza-los e a proteg@o oferecida pelo Sistema CEP/COMNEP aos participantes”
(BRASIL, 2012). Os riscos serdo minimizados apds o esclarecimento dos objetivos da pesquizsa,
assegurando a confidencialidade, credibilidade das informagdes e a privacidade dos participantes, seguindo
com a assinatura do TCLE {.&PENDICE A), tendo o participante a liberdade de recusa e desisténcia em
gualquer fase do estudo.Vale ressaltar que a participante do estudo entrevistada por ja lidar com o seu
diagnostico de soropositiva ha cerca de seis meses e que o local da coleta de dados |he & familiar, ou seja,
ela € usuaria de um servigo especializado, gue conta com equipe multiprofissional, isso contribui para
minimizag@o dos riscos e assegura a assisténcia adequada em caso de algum desconforte da participante.
Beneficios:

A pesqguisa trard beneficios relacionades & ampliagde do conhecimento, uma vez que possibilitara uma
maior reflexdo sobre as praticas na rede de salde e como os servigos de atengdo especializada (SAE)
estdo lidando com as demandas da sexualidade de mulheres com diagnastico de HIV. Percebe-se gque com
a elevagdo do ndmero de casos de HIV a proposta € a descentralizagio da atengdo e revelar demandas
especificas sobre sexualidade podera contribuir para uma pratica calcada da Politica de Humanizagdo. A
pesquiza se mostrara como um meio de reacender a discussdo promovendo a elucidagdoe desta tematica,
permitindo 45 mulheres repensarem com criticidade suas vivéncias e, aprimorar a autonomia sexual e

reprodutiva.
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Bairro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3233-7815 Fax: (71)§%2B3-T615 E-mail: cepee ufbaufba br

Pégina 00 de 4

198



UFBA - ESCOLA DE

199

ENFERMAGEM DA Cm"""‘“

UNIVERSIDADE FEDERAL DA

Coninuagdo do Parecer: 2.776.570

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-ze, no tocante & sua natureza, de uma pesguiza qualitativa com abordagem multimétodos e enfoque

tedrico metodoldgico na Teoria das Representﬁgﬁes Socais na perspectiva da dialogicidade. A pesquisa

sera desenvaolvida no municipio de Feira de Santana, estado da Bahia, com mulheres atendidas no Sistema

Unico de Salde em um servigo de atencdo especializada de média e alta complexidade. Sendo

estabelecido como critérios de inclusdo: mulheres com mais de 18 anos, realizar acompanhamento no

referide servigo, ter conhecimento de seu diagnéstico positive,conviver com o diagnodstice ha pelo menos

seis meses e, estar em uso de terapia antiretroviral para o HIV. E, critérios de exclusdo: as gue demonstrem

dificuldade de serem acessadas e as que utilizarem os medicamentos como medida profilatica da

transmissdo vertical do HIV.

Congideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Todos foram apresentados.

Recomendagdes:

Elaborar relatérios & promover a devolutiva dos resultados.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:
Atendidos oz principios &ticos e bioéticos, opine pela aprovagéo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Colegiado homologa parecer de aprovagio emitido pelo relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documents Arguivo Fostagem Autor Situagao
Informagdes Basicas PB_INFDRMAQ&ES_BﬁSICAS_Dﬂ_P 21/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1129463 pdf 10:02:10
Cronograma Cronograma.docx 21/052018 (Cleuma Sueli Santos | Aceito
10:01:31 Suto

Outros Termoinstituicaoccoparticipante PDF 21/0572018 |Cleuma Sueli Santos | Aceito
10:01:08 | Suto

Qutros Declaracacdenaousodedadosdeprontuan  21/052018 | Cleuma Sueli Santos | Aceito
ios.docx 09:58:33  |Suto

QOutros Concordancia.docx 21/052018 |Cleuma Sueli Santos | Aceito
09:57:25 Suto

Outros Declaracaodeiniciodecoleta.docx 21/0572018 |Cleuma Sueli Santos | Aceito
09:48:28 | Suto

Qutros Checklist. docx 18/05/2018 |Patricia Santiago Aceito

Enderego: Rua Auguste Viana 5/M 3° Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-D60
UF: BA Municipio: SALVADOR
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QOutros Checklist.docx DE:50:46 (Viana Teixeira Aceito
deSouza
QOutros MODELO_DOS_TERMOS_COMUNS_A| 18/052018 |Patricia Santiago Aceito
_TODOS_05_PROJETOS doc 08:50:36 |Viana Teixeira
deSouza

Outros Autorizacaodoservico pdf 16/05/2018 |Cleuma Sueli Santos | Aceito
10:57:35 Suto

Declaragdo de Termodecompromisso.jpg 13/05/2018 |Cleuma Sueli Santos | Aceito

Pesquigadores 19:00:27 Suto

Declaragdo de Termodeautorizacaocinstitu. jpg 130052018 | Cleuma Sueli Santos | Aceito

Instituigéo e 18:59:57 | Suto

Infraestrutura

Folha de Rosto Folhaderosto doc 13/05/2018 | Cleuma Sueli Santos | Aceito
18:59:21 Suto

QOutros publicizar.docx 054052018 |Cleuma Sueli Santos | Aceito
13:18:48 Suto
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Investigador

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Enderego:
Bairro: Canela
UF: BA

Telefone:

SALVADOR, 19 de Julho de 20158

Assinado por:

Daniela Gomes dos Santos Biscarde

(Coordenador)

Rua Auguste Viana 5N 3° Andar

CEP: 41.110-060

Municipio: SALVADOR
(71)3283-7815

Fax: (71)3283-T615

E-mail: cepee ufba@ufoa br
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