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RESUMO
No tocantea trajetéria de vida das mulheres transexuais jovens, a emergéncia das
Representacdes Sociais sobre o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida AIDS) surge como um importante fendmeno social a ser
analisado, visto quelucidouasmulheres transexuais, que vivem com o tdig$ significacdes
e condutas ameacadoras a saude fisica e psiquica. Os impactos histéricos, sociais, culturais e
da politica de Estado minimo dos paises mais acometidos pela epidemiaaiddiiefetem
as desigualdades que envolvem tanto a coesao das classes sociais (sexismo e racismo), quant
o capital social desigual, sendo a vulnerabilidade individual, social e programatica fatores
limitantes para o alcance da vida saudavel. Mediante a emergdmcvisibilidade, é
imprescindivel reconhecer os indicios do surgimento e operacionalizacdo das representacoes
sobre o0 HIV/aids a luz da Teoria das Representacdes §Sogiéim de analisap processo
saude/doenca, para a promoc¢ao do cuidado integréldé slas mulheres transexuais jovéns.
presente estudo foi conduzido a partir do questionamegu#os as representacdes sociais de
mulheres transexuaison)vivendaom HIV/aidsAssim, objetivolanalisaras representacdes
sociais de mulheres trangmiscon(vivendo) com HIV/aidsPara tanto, realizeseum estudo
gualitativo, descritivo e exploratério ancorado a Teoria das Representa¢cdes Sociais. O universo
representacional estudado foi composto por 6 mulheres transexuais soropositivas. O cenario do
estudo foi um hospital de referéncia para pessoas com HIV/aids, localizado no municipio de
Recife, Pernambuco, Brasil. Para a producdo dos dddomm realizadas entrevistas
semiestruturadas, analisadas com o auxiliosaftware Interface de R pour les Anabs
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnarmgsao 0.7. Esse estudo seguiu os tramites
éticos e legais para a realizacdo. Os resultados apresentaram o0 universo representacional das
mulheres transexuais que vivem caftl/aids a partir das classepensamento saa e o
processo saude/doencabgetividade e enfrentami identitario e dterminacao social e o
contexto de vulnerabilidadeA identificagdo das representagdes sociais das muthere
transexuais sobre o HIV/aidducidou significacdes de culpabilizagdo, além das ideias de
predestinacdo e naturalizacdo da doenca ao grupo. O conhedimeeicscomum aliado ao
cientifico possibilitou confrontar tendéncias, mudancas sociais e tragitdgalogicas nas
relacdes eme as mulheres transexuais jovens sociedade mediante o enfrentamento da

epidemia.

Palavraschave Teoria Social HIV. Sindrone da imunodeficiéncia dguirida. Pessoas

transgénerao€Enfermagem.



ABSTRACT
Regarding the life trajectory of younianssexual women, the emergence of the Social

Representations on the Human Immunodeficiency Virus (HIV) and the Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS) emerges as an important social phenomenon to be
analyzed, since it elucidated the transsexual wonvan live with HIV/AIDS, meanings and
behaviors threatening physical and mental health. The historical, social, cultural and political
impacts of the minimal state of the countries most affected by the HIV / AIDS epidemic reflect
the inequalities that inveé both social class cohesion (sexism and racism) and unequal social
capital, with vulnerability individual, social and programmatic factors limiting the attainment

of healthy living. Through the emergence of visibility, it is imperative to recognizeghe af

the emergence and operationali@atof representations on HIXIDS in light of the Theory of

Social Representations, in order to analyze the health / disease process, to promote integral
health care for women young transsexuals. The presentwaglgased on the question: what

are the social representations afssexual women living with HMIDS? Thus, the objective

was toanalyzethe social representations of transsexual women with (living) with HIV / AIDS.

For that, a qualitative, descriptiaad exploratory study was anchored to the Theory of Social
Representations. The representational universe studied was composed of 6 seropositive
transsexual women. The study scenario was a reference hospital for people with HIV / AIDS,
located in the citpf Recife, Pernambuco, Brazil. For the production of the data;stencitured
interviews were carried out, analyzed with the help of the Interface Software of
Multidimensionnal Analyzes of Textes et de Questionnaires, version 0.7. This study followed
the ethical and legal procedures for the realization. The results presented the representational
universe of transsexual women living with HIV / AIDS from the social classes and the health /
disease process; subjectivity and confrontation of identity anélsdetermination and the
context of vulnerability. The identification of social representations of transsexual women on
HIV / AIDS elucidated meanings of blame, as well as the ideas of predestination and
naturalization of the disease to the group. The kedge of common sense allied to the scientist
made it possible to confront trends, social changes and ideological trajectories in the relations

between young transsexual women and society by coping with the epidemic.

Keywords:Social Theory HIV. Acquiredimmunodeficiencysyndrome Transgendepeople

Nursing.



RESUMEN
En ce qui concerne la trajectoire de vie des jeunes femmes transsexuelles, I'émergence des
représentations sociales sur le virus de l'immunodéficience humaine (VIH) et syndrome
d'immunodéficience acquise (SIDA) a émergé comme un phénoméne social important
analyser, en tant quemmes élucidées transsexuellgsi vivent avec le VIHBIDA, les
significations et les comportements menacant la santé physique et mentale. Les impacts
historiques, sociaux, politique culturelle et de I'Etat malides pays touchéar le VIHSIDA
reflétent les inégalités impliquant a la fois la cohésion des classes sociales (Sexisme et racisme),
le capital social inégal et la vulnérabilité facteurs individuels, sociaux et programmatiques
limitant I'atteinte d'un mode de vie saine fois I'émergence de la visibilité, il est essentiel de
reconnaitre les signes de I'émergence et le fonctionnemengprésentations sur le VDA
a la théorie des représentations sociales afin d'analyser la santé / processus de la maladie, afin
depromouvoir des soins complets a la santé des femmes jeunes transsexuels. Cette étude a été
réalisée a partir de la question suivante: quelles représentations sociales des femmeegansge
(con) vivant avec le VIFBIDA? Ainsi, l'objectif étaianalyseilles représentations sociales des
femmes trassexuelles vivant avec le VISIDA. Par conséquent, nous avons effectué une
étude descriptive qualitative ancrée a la théorie représentation sociale. L'univers représentatif
étudié était composé de 6 femmes traxgskes séropositives. Le cadre de I'étude était un
hépital de référence poued personnes vivant avec le VBIDA, dans la municipalité de
Recife, Pernambuco, Brésil. Pour la production de données, des entretiesrasetiis ont
été réalisées et anaBes a l'aide du logiciel d'interface R les Multidimensionnelles verser
analyses des questionnaires, Textes et versiorCete étude a suivi les procédures éthiques
et |égales pour la réalisation. Les résultats ont montré le monde des femmes refmésehtat
transgenres vivant avec le MISIDA des classes: la pensée sociale et de la santé / maladie
processus; la subjectivité et la confrontation de l'identité et de la détermination sociale et le
contexte de la vulnérabilité. L'identification des représons sociales des femmes
transgnres sur le VIEBIDA élucidé significations de culpabilité, -aela des idées de la
prédestination et la naturalisation de la maladie au groupe. Connaissance du bon sens combiné
avec les tendances de Affrontez permisrddigues, les changements sociaux et les trajectoires
idéologiques dans les relations entre les femmes et la société des jeunes transgenre en luttant
contre I'épidémie.
Mots-clés: Théorie sociale VIH. Syndrome dimmunodéficience acquise. Personnes

transgenresSoinsinfirmiers.
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1 INTRODUCAO

Considersse oise-sei rMmul her o e a autoidentifica
compreender o que na r eal é¢daseDmgpodaseodlifii gur a
a mulhertransexual comé@aquelas que, para si e para a sociedade, se fizeram mulher, apesar
de terem sido criadas, por conta do genital com que nasceram, para ser dilomem
(RODOVALHO, 2017).Estimase que cerca d&4% a 1,3% das pessoas com mais de 15 anos
nao se dentifican com ogénero atribuido desde o nascimerdayue significague haem
média 25 milhdes de pessoas transexuais no mundo. A partir dessepodieseafirmar que
h&, no Brasi| entre 752 mil e 2,4 milhdes dpessoas transexuais vivendo pais (THE
LANCET, 2016).

O anseiopelaresignacaalo corpo é expressalesdeas antigascivilizagdes,antesdo
surgimentodo termofit r a n s e x(BRABIL, 2@l8).€08 primeiros estudos acerca da
categoria "transexualismo" surgiram em meados de 1950. Neste perieutocrinologista
Harry Benjamin passa a teorizar o chamado "fendmeargséxual” no livro intituladoO
Fendmeno Transexual, que estabelece critérios para o diagnostico e a redbzagaogia
transgenitalizadora, sendo a rejeicdo que as pessoas,tenamelacdo a sua genitglia
principal critério para o diagnostio® a cirurgia consideradaomo a Unica alternativa de
tratanento das "enfermidades” (BENT2008).

Em 1980, surgiram & relatos mais consistentes partir das noticias que
correlacionavam asmulheres transexuais com a prostituicdo em Pafigesar do
At r ans e xindadericansideradamapatologiamediantea Classificacadnternacional
de Doencas(CID), o coletivo social das mulherestransexuaisreivindica a desconstrucao
patologica da identidade de género e visibilidade das expressdesyivéncias, desejose
sentimentoslo universofemininoqueas definem(BRASIL, 2015).

A construcacsocialdo virus daimunodeficiéncia humanglV), e adoecimento pela
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (&ifisia populaciotransexualfeminina esteve
personificadaao grupo a partir da ideiadeir i s g o mi s ¢ somdedetBrci@gos
denominadosii g r ugea 3§ s aooHIV/aids que incluiam as pessoashomossexuaie

*Conforme recomendado pelo Programa Nacional de DST/AIDS do Ministério da Salde, o termo <<
aids >> enquanto termo adotado para referir a sindrome, foi utilizado em letras minSwlasnto
termo para referir a t2tulos/institui-»es, for
minasala para as demais letras (Aidshas caso o termo esteja entre siglas grafadas em letras
mai Yascul as, a pal avr ctraBWmditBcBlds. segui u tamb®m em |
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profissionaisdo sexo.De fatq a epidemiaproporcionoua buscada populagadransexuapor
cuidadosasaudecontudq estaidentidadedegénercapresentinumerasiemandassociaise de
saudeque coexistema vulnerabilidadeao HIV/aids e devemserconsideradasobretudo pelo
setor salUdéBRASIL, 2015).

O ideario social da aids no decorrerdos ultimos 37 anosda epidemia delineoua
construcdoda representacaa partir das influénciase da reformulacdodo conhecimento
cientifico aliado ao conhecimentodo sensocomum As fragilidades que compuserama
expressaala identidadede génerotransexualpassarama incorporarestigmasidentitariose
sobreposicaode preconceitossodalmente construidos Analisar as representacdesobre
HIV/aids, medianteas interfacesdasexperiénciagle vidadasmulherestransexuaigovens
delineiaatrgetoriadeluta por garantiadosdireitoshumanosvisto que a aidé um importante
marcador social capaz de embaaanerabilidadegsPARKER, 20.6).

A aidsrepresenta cataclismocoletivo de umaepidemiaeminentementameacadora
para 0s aspectosbiopsicossociais, atiante sua magnitude e complexidade pode ser
consideradamf f e n ! ane ;idandopor aseesteredtiposobrefi s e samgueemo r t e 0
(FURTADO, 2016. O comportamento deste fendmeno permite considerar as relagdes sociais,
o direito a saude e a vida. Todavia, a énfase na busca por solucdes essencialmente a partir de
medicamentos para o0 enfrentartena epidenia impede a visibilidadedas demandas por
cuidadosespecificomsalude @ alcancedaqualidade de vidavisto que se encontnasob uma
série de retrocesspsliticos esociais Estefendmendranspde conceitopatologicoe constitui
emforte impactoa vida dasransexuaisjueapresenta diagnoésticositivo(PARKER, 2A6).

A aids reveladeem 1980 nosEstadodJnidosda América(EUA) e em 1982 no Brasil,
estavavinculadaa incompreensivet temidaexpressaale umaenfermidaddetal quelogo foi
conferidapelacoletividadee epidemiologiaassociacadiretaa populacaale LésbicasGays,
Bissexuaise TransexuaigLGBT) devido ao elevado quantitativale casos com a ideia de
A g u eoo@® @perasobrefi guevocéf a PORTINARI, 2017).

Em 1981, nos EstadosUnidos da América (EUA)a referidafi s 2 n dgr aoygdiava
associadamagrezalacolera virulénciadapestedisseminacado canceretransmissibilidade
da sifilis. Ao longo da histéria percebese que a categorizaca@ssociadaas enfermidades
conhecidaspossibilitou associa¢céesimbodlicasa memdériasocial e a construcaodo senso
comum(OLIVEIRA, 2013).

Com vistas a explicar e combatero advento do HIV/aids podese retrataros
desdobramentoda prevencaaa partir de trés fases:a primeira consistiuno enquadramento

adotado pela sociedade e epidemiologia dos consideradosii g r ude a i S ccono ,
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direcionament@o publicoLGBT; asegunddaseconsiderolessencialmentacdedactuaisacs
icomporddeme st maoterceira fise instituiu o conceito de vulnerabilidadea
compreensade quetodas as pessoastaosusceptiveiaoHIV (OLIVEIRA, 2013).

O conceitodevulnerabilidadesurgiuparao entendimentdo processsaude/doenca,
partir dasdimensdesdndividuais, coletives e programaticasO primeiro aspectoreferese a
conhecimentosinformacfese atitudes medianteaos problemasque podem interferir nas
condutasprotetivas;0 segundotratase dos aspectosreligiosos, econdmicose sociais no
processcsaudedoenca e o Ultimo estarelacionadaca capacidadeesolutivados servigosde
saude para minimizar problemas. Bve estar vinculado as politicas e articulado aos
setores/atoresociaisjustica,educacaogulturae bemestarsocial(AYRES, 2016.

Medianteo contextode vulnerabilidadesocial, as mulherestransexuaisapresentam
probabilidadet9 vezesmaioraoHIV (OMS, 2015).Paraa efetividadedo cuidadointegralem
salde as pessoavulneraveisdevemser empoderadaacercada prevencaado HIV/aids. O
empenhalospaisesigarantiadoacessainiversalaosservicodesaudesexuaparainformacao
e educacada@ompdenosdesafioglo desenvolvimentsustentavedlo terceiromilénio, proposto
pelaOrganizacéaasNacoedJnidas(ONU), queobjetivaa promoc¢aadaculturade pazparaa
construcaale sociedadegistas pacificase livies domedo(ONU, 2015.

Mundialmente os programasnternacionaisle saude em parceriacom a Organizagao
Mundial de Saude(OMS) tém referido o empoderamentaomo principal estratégigparao
enfrentamentalo HIV/aids. Esteprocess@ossibilitao compartilhamentale conhecimerus,
interessese necessidadegue propician a tomadade decisfesa partir da apropriacaode
medidaseficazesjunto aos setorese atoressociais mediantea abordagensocial, cultural,
politica e econdmicaque refletem na vulnerabilidadedas mulherestransexuaigovens ao
HIV/aids (UNDP, 2016).

Entre os paisesda América Latina, o Brasil apresentalestaquevisto que até 2015
foramestimada830.00Qpessoasivendocomo HIV (UNAIDS, 2016. Nestepais apandemia
expresso@umentemjovensdosl5aos24 anosdeidadee,de2006para2015 ataxatriplicou
entreosjovensdos15 aosl19 anosdeidadee dobrouentreos quepossuanfaixa etariados20
aos24 anosdeidade(de 15,9para33,1casos/100nil hab.)comforteinclinacaoaspopulacdes
emsituacaade vulnerabilidadesocial(BRASIL, 2016).

Os esforgospara o cuidado na SaudePublica tém sido direcionadosa urgente
necessidadaele combateao HIV/aids, que tem apresentadaomo enfoque as mulheres
incluindo-seaslésbicas transexuaisemininas.Em paralelq a sociedade civil termobilizado

debategaraa luta de direitosa satdee humanizaga@ partir da construgéale espagopara



17

apoioaossegnentossocietariogmaisatingidospelasquestdesle vulnerabilidadea exemplo
da construcaade savicos especializade paraacolhimentoe demandagie integralidadeas
travestis e transexuai¢BRASIL, 2015.

Medianteo Planolintegradode Enfrentament@a Feminizagdada Aids e outrasDST,
priorizase a construcadode pesquisas,politicas e direcionamentosreferendadospelo
movimentosocialdasmulheredransexuaisomampladivulgacaadeconhecimentpgueinclui
medidagde prevenca@o HIV/aids,alémde acessa informacaoquecorroboreparaa tomada
dedecisdesautocuidade@ enfrentamentadas vulnerabilidade§TRINDADE, 2016;BROILO,
2015;BRASIL, 2015).

De acordocom a PoliticaNacionalde Saudelntegralde LGBT, o direcionamentalo
cuidadoholisticoadiversidadesexualdeveserconsideradaimrelevantesixo paraaconstrucao
deestratégiagransversaisleenfrentamentaoHIV/aids comofator de vulnerabilidadea partir
dodirecionamentao cuidadoequanimesespecificidadedaspessoatGBT (BRASIL; 2013;
BRASIL, 2015).

No queserefereaosdeterminantesociaisde salude condgdesde vida e trabalho,as
transexuaigstaoentreaspessoasnaismarginalizadaslo mundo,as quaisvivendam direitos
sociaisnegadosdiscriminacaodificuldadede acess@ saludegducacd@ empregq UNAIDS,
2016). A falta de apoio emocional,auxilio material, servicose informac@s tornam estas
pessoasnais vulneraveisem contrair ou transmitir o HIV. Esta populacdoapresentdaxas
elevadaslovirusedelnfec¢cdesSexualmentdransmiséreis(ISTs) emcomparacéaeo restante
dapopulacddDOURADO, 2016).

Apesardosavanco<cientificos o HIV/aidsaindaé umagrandeameacaao individuo,
familia, comunidadee paises queirda demandado fluxo deintervencdeslaredesocial com
vistas a autonomiados sujeitos,sendoas relagdes sociaimportanterecursode analiseas
dicotomiassociais(SANICOLA, 2015).

A condicdode conviver com uma doengacronica, associadaao estigmasocial e ao
preconceito.constitui em principal obstaculoparaa qualidadede vida (JESUS,2017). As
condicdespsicossociaiglasmulherestransexuaisrelativasa satdemental,concernenteso
risco de suicidio, uso de drogas,historico de abusosexual, violéncia, falta de moradiae
depressaaoexistenteaoHIV, caracterizanumasindemia(GUADAMUZ, 2014;REISNER
2015.

O desenvolvimentgocialbaseiasenareconstru¢casimbolicadahumanidaé aolongo
dahistoria,o individuo € participantee articuladorda cultura,pensamente ambiente Diante

dissq asRepresentac¢dedociaisconectano sujeitoe o socialparaaconstrucaalesignificado.
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Essa interacdo despertaideias, saberese confront principios que irdo consentir o
desenvolvimentindividual e coletivo(TATEO, 2012).

A TeoriadasRepresentacdedociaispossibilitaacompreensadosfendmenostratase
do compatilhamento do conhecimento,que se torna familiar ao satisfazero raciocinio
argumentative preservao senso comunt al eventoocorrea partir dalinguageme dispersao
de informac¢degjue orientame adequanexpressées;ondutasabiveisa determinadayrupo,
nosdiversoscontextossociaise culturais ademais saoflexiveis,resultadasrelacéessociaise
refletememadaptacdesontextuaisaolongodahistéria(MOSCOVICI, 2015).

O presenteestudojustifica-se pelabuscaem analisaro universorepresentacionalas
mulherestransexuaigovensque vivem com HIV/aidsOportunizara visibilidade motivou a
investigacaalassubjetividadegjuetraduzemos modosde vida e permeiamasrepresentacdes
sociais sobre o HIV/aids No ambito da Enfermagem é relevante a forma como tal
representagése expressano contextoassistenciak os limites parao alcancedo cuidado
integrale equanimeasmulheredransexuaigunto a equipede satde

No quetangeaspraticasmultiprofissionaisemsaddeg imprescindivecompreendeas
representacdeslas mulherestransexuaismediante as dificuldades, aptiddes, influéncias,
limitagcbese sentimentosonstruidosobo crivo deintensagemocdesliantedo diagnésticajue
se operacionalizoucom diferentesconota¢gbesao longo do tempa A construgcdodo saber
empiricomedianteasrepresentacfesociaisdasmulherestransexuaisssociad@sevidéncias
cientificasirdo suscitarna mudancade concep¢de® empoderamentalos profissionaisda
saude publico alvo e sociedadecom vistasa competénciacultural e a socializacagparao
provimentodo cuidadohumanizade efetivo.

A partir do pressupostdistoricasocial, podese afirmar que as experiénciasdas
mulherestransexuaisobrea prevencaodo HIV/aids € um fenbmenoinédito, visto que 0s
processosociais,histéricose culturaissaodinamicose se origina com outroscontornosao
longodahistdria. Prtanto,buscasenesteestudaresposta seguintequestaamorteadoraquais
as representagfes sociais de mulheres transexcagvivendo) com HIV/ai@s Assim,
objetivou analisar as representacdes socsailsre o HIV/aidsde mulheres transemais

con(vivendo) com HIV/aids
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capituloé descritoo Estado da Arteapresentado a partir do estado de
conhecimento devido aos multiplos enfoques do objeto de estudo e fenémeno a ser investigado.
O estado do conhecimento néo se restringe a identdasencialmenta producaccientifica,
mas analisda e descrevda mediantea origem, definicbeg operacionalizacamo fenbmenaa

serinvestigadaa luz da ¢oria elegida.

2.1 Surgimento e operacionalizacaoda Teoria dasRepresentacdeSociais

No inicio do séculoXX, a psicologiaexperimentahorteamerican& o behaviorismo
assumiramparadigmas predominad, de rapida difusdo mundial.ndas estudavamo
comportamentae omitiam a singularidadedo individuo e o contextosociocultural. Neste
periodo,a psicologiaabsorveuinfluénciasdo modelo biomédico,admitindo-se a ideia de
i a n or ma doisyeadeenstitucionalizagdesnanicomiais.Em paralelo,a psicanalise
freudianaremeteld sexualidadaaturezasocial,a partir do Complexode Edipo (REY, 2016).

A décadade 1930 foi marcadapela SegundaGuerraMundial e soberanianazistana
Alemanha.Em buscade segurancamuitos intelectuais,psicélogose cientista europeus
migraramparaos Estalos Unidos,com destaque a&edricosda Gestalt,0s quaisprovocaram
granderepercussd@o surgimentoda PsicologiaSocial modernaa partir do confronto ao
behaviorismorigente(GUARESCHI,2017).

No Brasil, o retornodos profissionaisque se especializarama Europatrouxe novas
ideologiassobresaldemental,ecossistema fen6menogsicossociaisAlém disso,propiciou
avindade Jodeletao pais,queoferecewcursosde metodologiadasRepresenta¢gdedociaisda
SaudeMental e Somatica.A Psicologiapassoupor conflitos de paradigmas.genquantoa
Pedagogialemonstrowaceitacaomediatae, por intermédiode programasie Posgraduacéapa
teoriapassola ter maiorevidéncia(SA, 2000).

Com a valorizagdodas interagges humanas,a Psicologia Social asumiu carater
societarioe constituj até a atualidade principal disciplina paraestudodas Representacdes
Sociais(RS).Essaexplicaa origeme transformacaalo conhecimentocoescacs interessesla
humanidade,para a apropriacdoda realidade,expressagpela comunicacdoe dinamicas
interpessoaifVIOSCOVICI,2013).

A intercessaentreaPsicologiae Sociologiaé o pontodeparidadaepistemologia. Ese

segnentodialdgico constréio conhecimentmecessarigparacompreendern representacao.
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Assim,ainterdisciplinaridadeompreend® homemcomosertantopsicoldgicoquantosocial
e promoveclarezano entendiment@osfenémenoslarepresentaca(sILVA, 2015).

Em 1961, Moscovici lancaa obra A psicanalise,suaimageme seupublico. O autor
descrevea RSaluz dapsicanalisdrancesasobasideiasde Durkheim,Lévy e Piagetalém de
revela asimplicagcdesda linguagemna culturae a compressaalos fendmenossociaisque
constituemas relagdesem grupo, o conhecimentodo sensocomum e a veiculacdode
informacBe®ntreasmassasa partir dasseguintesndagacéesComoé queo homenconstroi
arealidade?Comoé queo conhecimentaientificoé consumidotransformadce utilizadopelo
homencomumMOSCOMCI, 2012.

Osestudogie Moscoviciconsistermo progress@ TeoriadasRepresentacod3oletivas
(TRC) de Durkheim, queabrangediversosaspectogientificos,religiosose emocionaigpara
explicar ideias comunitarias.Em detrimentodissq Moscovici questionaa abrangénciaa
heterogeneidadeo caraterestaticodesse$atoresparaserenplausiveisaconceituacoelém
disso, reconhecea RS como forma dinAmicade compreensa@® comunicacdpa partir da
imageme significacdopara constantereconstrucdalo sensocomum (MOSCOVICI, 2013;
SANTOS,2005).

Durkheim admite que fatores sociais sobrepde os individuos, omite a psicologia
individual a sociologiae resumeos processopsiquicosa umaconsciénciacoletivatnica O
tedrico Moscovici considerao contrario:as RS sdoo produtodo pensare do agir mediante
interagdefiumanasquesurgemdeformainconscienteautbnomae sereformulamaolongoda
historia(MOSCOVICI, 2013).

Moscovici(2013)defendeaindaqueo estudodasRepresentacdedociaispercebeo ser
humanomedianteao processale conheciment@ compreensado entorno,dasindagacdeslo
nascimento,existéncia, singularidadee coletividade. Assim, pessoase grupos ndo sao
receptorepassivosio meio,masproduzenideias,concep¢des comunicacdedeacordocom
arepresentacaguestionamentossolugdesjueapresentamPorisso,ao estudartal Teorig €
necessarieconsiderara interpretacdop posicionamente as atitudesque os gruposaplicam
diantedo mundo(FARR, 2011).

A representacasocialtratasedo conhecimentgroduzidoe difundido pelasociedade.
Paraa comunidadecientifica,€ umaformade saberconstruidanaturalmente partir do senso
comum. Ao ser aceitasocialmentea representacd@ compartilhadae passaa integrar a
realidadaledeterminad@ruposocial. Apesardedivergirdosabercientifico,0 reconhecimento
darepresentacde fundanentalparaa compreensada dinamicasocial,daia importanciade
estudogelacionadosessaematica(JODELET, 1989 SANTOS,2005).
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A representacad@mergedos individuos ou grupo, ao mesmotempo, participa do
processamental,pois atribui significadosparao enfrentamentala realidade SegundoAbric
(2001), toda representacaesta interligada a um nucleo estruturanteque sistematizaa
representacaolal nucleo central apresentaluasfungdescomplementaresa geradora, que
constituiaorigemdarepresentacaapartir dasignificagcdoge a organizadora, que determiaa
relacéesjuecompdennoselementoslasrepresentacdgAaBRIC, 2001).

A TRScompreende significadoqueosgruposdaoaosfenémenosociaisaconstrucao
deconcepcdeproduzidagporexplicagdeparasi mesmosiarealidadeantropologiado mundo
cortemporaneoexpressapor meio da comunicaga® dinamicacotidiana.A producgaacsocial
darealidade socialmenteedificadae compartilhadanosespacosociaispor meiode cédigos,
visto queasexperiénciaspsconhecimentos ossentimentoslo individuopermitem a projecao
do pensare do agir medianteaoobjetodarepresentacdMOREIRA, 2005)

A TRS atribui as sociedadegaleidoscopicasormasde lidar com a gamade saberes
produzidosculturalmente.A apreensaalos significadosoriundos da producdodo sentido
demandada compreensaacultural que envolve umateia de significadosassociados l6gica
informal darealidadeA representacéé obtidapor meiodainterpretacédoa pesquisgropicia
o levantamentaleindiciosparaoperacionaliza¢épelo pesquisadoe interpretacdoO recurso
operanteda representacédeé o significado dado ao objeto frente a construcdoda realidade
(MOREIRA, 2005)

No ambitocientifico,a visdodo pesquisadodeveestarvinculadaa antropologiayisto
gue a producdoda representacasé singulare especificaa determinadagrupo. Aém disso,é
imprescindivel compreenderque a formacgéo do corpus da pesquisando constitui na
representacdeocial, masa submissadalo materialcoletadoao exerciciode interpretacaale
formaholistica(MOREIRA, 2005)

A identificacdodaconstrucace organizacaaarepresentacanaoserestringeao mero
entendimentala formacgaode categoriasou processosle ancoragenque podemesvaird ios t
estaancorado’ q u i mMasconsistena exploracdodos desdobramentos Iégica internaque
traduzo objeto representaddrente a relagcdoque estabelece&eom o entorno.Além disso, é
fundamentatonhecepssujeitosdarepresentacaa historiadevida, subversdessignificados
e formadeagircomo mundo(MOREIRA, 2005).

A Teoria das RepresentacdeSociais buscacompreendera incorporagdodo 6 n « 0
f a mi daosemsocOmum.Nessesentido,Moscovicie seguidoreslescrevendois processos,

gue estaointerligados,paraa construcaadasrepresentacéesincoragene objetivacdo. De
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acordocom Sa,fo processcé responsavepeloenraizamentsocialdarepresentacde de seu
objeta (SA, 1995,p. 38).

2.1.1 Ancoragem

Medianteaouniversodasrepresentagdeancorarsignificatransformaralgo estranho
e inquietanteem padrbesconsideradosipropriadosao sistemaindividual de categoriasPara
tal, esta associadoaos paradigmasque configuram as rela¢des sociais, integracao e
interpretacdoda realidade. Tratase da comparacaode determinadoobjeto ou ideia ao
paradigmale umacategoriaa fim deenquadrae adequarcaracteristicaantesdesconhecidas
afamiliarizacao(MOSCOVICI,2013;PEIXOTO,2013).

A partir do processale classificacapé possivelassociardeologiassobrea categoria
aoobjetoou ideiarelacionadae atribuir valorespositivosou negativosMesmoque ocorram
diferencasna transferénciade significados,as pessoadendema buscarcoerénciaentre o
desconhecide o conhecidoLogo, ancorare classificare nomearalgo considerad@stranhee
ameacador,que precisa ser avaliado, reconhecidoe descrito para obter proximidade
(MOCOVICI, 1978).

A construcaale conceitoe imagengjuesao projetadasobreo objetotemorigemna
construcacsocial culturalmenteformuladana memériade um grupo socialque repercute na
contemporaneidaddESUINO,2015. A partir do conheciment@mpiricoe social,lofio b j et o
e st r &anbomadmo universodeideiasconstruidasolongodahistoriae, 0 queantesera
desconhecidppassaa serfamiliar (MOCOVICI, 1978;RESES2003.

Defato,arepresentacd®um sistemadindmicoe imparcialdealocacaalecategorias.
Paraasociedadenomearcoisaou pessoasiabilizao reconhecimentexistencialaconstrucao
da linguagem, imagens e identidade, de acordo com as diversas matrizes culturais
(MOCOVICI, 1978;RESES2003.

2.1.2 Objetivacéo

A objetivagdo,na Teoria das RepresentacfeSociais € a operacadode imagense
estruturagjuetransformaemconcretoo abstratae tornacomo mesmapropésito o preceitoe o
conceito.As ideias ou nogdesabstratasgue sdo objeto da representacaanaterializamse
ganhandaorpo, texturamateriale significacdomaleavel.Objetivar € incorporarum excesso
designificacdesaomaterializalas(MOSCOVICI, 2012.
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A materializagée o produtodo pensamente da linguagem. Eseprocessdornareal
ou familiar aquilo que outroraerapartedo intelecto;logo, objetivar é traduzir conceitosem
imagensAs palavrasque permeiamsocialmentesdodetentorasle significadose asimagens,
ao serem eleitas para representarum conjunto de ideias, formam o nucleo figurativo
(MOSCOVICI,2003;RESES 2003.

O paradigmalifundido,quandoaceitopelasociedade¢ incorporadgelosensaccomum
e facilmenteexpressmosdialogos.A origemdoselementogjuesdopreservados compdem
a linguagem,ambientes concepc¢desliarias,é esquecidau ocultacom o passaido tempo,
porém estagresentesaconstrucdalasrepresentacfedesignandinterpretacacapropriacao
e sentidoaosfenbmenogMOSCOVICI,2012)

Por intermédio da linguagem, as pessoagproduzemsignificados aos sentimentos,
relacdegeclassee poder,dessdorma, personificanda prépriacultura.De formacontinuaa
ideia construida para caracterizar os fendbmenos {osrt@ncretosAs imagense linguagens
sdoo reflexo da realidade,oriundasdas experiénciassendoa memoriafundamentalneste
processqMOSCOVICI,2012).

Os processogssenciaiparaa representacédedoa ancoragemne objetivacdo.Ambos
lidam de forma distinta com a meméria. Oprimeiro mantéma memdriaem constante
movimento poisbuscaa sistematizagée classificacaaosobjetose fenbmenosJa osegundo
processopropicia 0 resgatede conceitos e imagens, elementosque sdo advindos do
conhecimentoprévio e expressosa fim de tornar os fendmenosconhecidossocialmente
(MOSCOVICI,2003,MOSCOVICI,2012,FONSECA 2013)

2.2 Desafiosda SaudePublica para o enfrentamentodo HIV/ Aids

Os avancoscientificos no ambito da SaudePublica contribuiramparao controle e
erradicacaale relevantesdoencgasinfectocontagiosassendoo conhecimentado corpo e a
apropriacaale procedimentog tecnologiagie cuidadoimportantesnarcosdosséculosXIX e
XX. Nestaépoca,acreditavase que 0s novosdesafiosde enfrentamentseriamas doencas
cronicodegenerativagyorém a populacacestavafrente a umanovae graveafeccaoclinica
(AYRES, 2008.

A doencaeveladeemmeadosiadécadale 80 nosEstadosJnidosdaAmeérica(EUA)
eema82no Brasil eratemidaportodaa populacdogonferindoemergénci@pidemiologicgara
o0 estabelecimentde associacGeprobabilisticasa fim de identificar os fatoresde risco mais
prevalentegOLIVEIRA, 2013;AYRES, 2006.
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Em 1981,nosEUA, areferidadoencandoapresentavaonceitoclinico formulado,era
denominaddi ¢ © ngcaey@ideario socialacercado HIV/Aids foi constituidoao longo da
histéria por simbologiasmorais e valores sociais que conferiram a patologia estigmae
metéforasde morte,soba triadebiomédica,simbdlicae social. A expressaaestefendmeno
assumiucontornoddiversificadosde acordocom o0 momentohistéricoe gruposocial,a partir
dasconstrucdesimbdlicasdo objetodarepresentacaqueresultararmaspraticascotidianas.
Osrelatossobrea sindromeestavanestreitamentassociadoasnormassociaise significados
referidospor evocag¢dessanguesexo,morte,bdio, delito, castigo fatalidadee promiscuidade
(INACIO, 2016 FURTADO, 2016.

A partir daidentificacdoda sindrome os esforcosno ambito da SaudePublicaforam
direcionadosa investigacaalo perfil daspessoascometidasa fim de construirassociacdes
paraproducaode dadosepidemioldgicosNestaperspectivagm 1982, foram caracterizados
pelo Cento de Controle de Doengas(CDC), nos EstadosUnidos,osfigr ugqeo $ s c 0 0 :
homossexuaidiemofilicos,haitianose usuariosde heroina(AYRES, 2016;NEVES-SILVA,
2016.

As pesquisagpidemioldgicasdentificaramgrupossociaiscommaior probabilidadede
teradoencasendodenominado$i g r udprois s aemeetacédoa consideradgopulacaayeral
e utilizaramessanformacgéoparaa construcaale estratégiasle prevencadabstencéoe sexo,
vedacdm doacdade sanguee usode drogasinjetaveis). En paralelo,a midia junto a opiniao
publica disseminavaa ideias excludentesque comprometiama vida social, visto que
consideravao i i s ontoasme i tp@ncipaloestraégia de controle da epidemia,sendo
precusoresdiretcsdafi mo 5 b e (AXRE&,2016;NEVESSILVA, 2016.

Aideiadefl g r adproi sdestansiderasreaissignificadosplausiveisa construcao
de estratégiasde prevencao concretas alicercadasao contexto social. As principais
consequénciaforam o aumentodo preconceitca determinadogrupos,falta de acolhimento
paraatenders demandas atrasanaconscientizacade pessoaguendoestavanincluidasaos
mesmosOsestudoepidemioldgicomdoforamcausadorediretosdo fenbmenmegativomas
isoladamentendo respondiamas nuancesque envolvemo processode transmissibilidade
(AYRES, 2016;HERZLICH, 2005)

Em 1983,foram constatadoss primeiroscasosna Africa. Nesteperiodg o virusHIV
foi isoladoem laboratérios sendopossivelcompreenden naturezade transmissibilidadela
doencaEm 1985,haviaregistrosde pelomenosum casoemcadacontinentenestemesmaoano

foramlicenciadosos primeirostestegparadiagnésticaa partir dacontagende anticorpogpara
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o HIV. No contextoda SaudePublicg esseavancoviabilizou o diagnosticodeteccagrecoce
assisténciaentinelaelaboracaale vacinase drogasespecificagAYRES, 2006.

As medidaspreventivasdestinadasao isolamentode determinadosgrupos foram
substituidagpor agéesparareducdode danosaosusuariosde drogas,controlenosbancosde
sangue,incentivo as praticasde i s emass e g utestetdpido e aconselhamentdlesta
perspectivaaepidemiologisemconsonanciaomapsicologiasociale daeducacaoemeteram
novadefinicdoacercadaepidemiaa serconsderadacomportamentalerisco (AYRES, 2006;
OLIVEIRA, 2013.

A concepcdode comportamentade risco desconstroia ideia de risco aos grupos
indentitariose direcionaa avalicdode agcdedactuaisquepodemexporqualquempessoaoHIV.
Contudo, essaconcepcaaremetea responsabilizacandividual, culpabilizacdoe fracasso
medianteas medidasde preven¢cadAYRES, 2016.

O arrefecimentoda nocé&o de comportamentode risco deuse a partir de dois
delineamentos:o primeiro consistiu em reinvindicacdespor direitos as mulheres ao
empoderamentce estruturacdoda ideia comportamentoatrelado a diferenciacadoentre
informacé&oe vontade emdetrimentodassituacdegoercitivasde aspectogulturais,politicos,
juridicos,policiaise socioecondmicogermeadaleformadesiguakntregéneroestabelecidas
nos diferentesterritorios, classessociais, étnicos e idade. O segundofoi decorrentedas
caracteristicagla epidemiade aids que passoua apresentamaior acometimentaos grupos
sociais mais podrese marginalizados processodenominadofi p a u p e rda e mi- dkkeomi a o
(AYRES, 2016;NEVESSILVA, 2016.

No mundg a caracteristica epidemiolégica do HIV/aids teavelado perfil de
acometimentadivergenteem relagdoas de inicio. A doenca,a priori, mais prevalentenas
regidesmetropolitanagnigrouasareasnterioranas. @undadasclassesociaismaiselevadas
abrangeuas mais popularesyinculadaao meio artistico,gruposespecificoghomossexuais,
usuariosde drogase profissionaisdo sexo) e passoua apresentarisco a toda populacao,
inclusive as anteriormenteconsideradasiao vulneraveis(criangas,idosos, heterossexuais,
mulherescomrelacionamentononogamicd (OLIVEIRA, 2013).

A incorporacdoda nocdo de vulnerabilidade passoua considerara ideia de
suscetibilidadeao HIV/Aids a partir dosaspectosindividuais, coletivos e programaticos.
Assim,a compreensado désnémenosociaisresultaranemalicercenecessaripararesponder
as demandasbhiopsicossociaie disponibilidade de recursospara a protecdoas pessoas,
comunidadesg nac¢desnaissusceptivei$MALAGON -OVIEDO, 2015.
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A vulnerabilidadesocialpodesercompreendidanedianterésaspectososindividuais
gue parte da perspectivade que todos os individuos estdopassiveisa contrair HIV/aids a
dependedo nivel de informacaosobreas formasde transmissaosexualidadeuytilizacdode
drogase servicosde apoio,alémdo interessee viabilidadede incorpaar praticaspreventivas;
ossociais,quecompreend® processsaude/doengqueresultamno conviviosocialdianteda
cultura, politica, valores,relacdesde género,geracdesracas religiosidade renda,acessaas
informacéoe capacicddede materializalas, acessa escolaprotecaacasviolénciase coesodes,
limitacdes culturais e o aspectaontextual queenvolvearedesociale ird comporaefetivacao
do conjuntode esforcogprogramaticoparamediarcircunstanciasociaisde vulnerabilidadea
fim de ofertarpoliticase ac6esde promoc¢aada salde direcionadaaobenmestare a culturade
paz(AYRES, 2016 MALAGON-OVIEDO, 2015;GARCIA, 2015).

Apesar dos avangosna corducdo do conhecimentaatreladoa psicologia social e
delineadospela compreensaala vulnerabilidade,a visdo de mundo acercado HIV/aids é
interpretadasob o crivo social do preconceito,visto que esté estruturadaas concepcdes
dominadorasle colonialismoe heterossexismAYRES, 2006).

As discussdessobre o HIV/aids a luz da TRS possibilita transpor conceitos
preestabelecidoselasociedadee (re)significara realidade sendoimprescindiveladentraras
concepcdedeacometimentalaspessoasovirus Assim,apartirdo pressupostdequeaaids
eum Af en?! me o oda importante repercussdca saudeindividual e coletiva, os
profissionais de saude que compdem a equipe multiprofissional devem adentrar ao
conhecimentodas representacdedos grupos sociais vulneraveis a fim de exerceracdes

integradoragomyvistasaoempoderamente execu¢aalo cuidadosensiveke humanizado

2.3 Competénciacultural da equipe multiprofissional mediante o cuidado integral as
mulherestransexuaiscomHIV/ Aids

De acordo com Herzliches discussdéesobreo HIV/aids sdoelucidadagor referéncia
aofl 0 u tdenoanejradistantedefi n - def@rmaexcéntricap sujeitoenunciadondoemerge.
Contudo, paraa compreensaalesteobjeto da representacasocial, € necessarioa priori,
desconstruiapropriarevelia.A maneiramaiscoerentaleressignificacaalestadoencaconsiste
nadesconstrugdde metaforase enfrentamenteoletivodafi ¢ o0 n t a mqueasdelineam
(HERZLICH, 2005 FURTADO, 2016 BEZERRA,2015.

A construcacsocialacercado HIV/aids no ambitodasciénciashumanassociaise da

saudendo se limitou a mero desafiopatolégico.Estadoencapossuicaraterbiopsicossocial
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peculiar,pois produzinumerossignificadosaosgrupossociaisde forte influéncia,sobretudo,
aspessoasivendocomo virus Nestaperspectivap cuidadointegralrequercompreensadas
representacOesociaisdaspessoasomHIV/aids, afim dedesvelansimpactogproduzidosas
rela¢dessociais,indiciosda construcaalo sensccomume expressaaasvivénciascotidianas
(HERZLICH, 2005)

No ambitodasaudep enfermeirantegrae colaboracoma equipemultiprofissionalna
prestacdode cuidados Essesprofissionas lidam com o cotidiano de preconceitoe pesar
vinculado ao fendmenosocial da aids. A cargaemocionale desprepargara lidar com as
peculiaridades dos sujeitatgvidoa ausénciale agbesvoltadasparaa educacd@ermanente
constituenbarreiragarao cuidadointegralaspessoagjuevivem como HIV/aids (SANTOS,
2014).

Vale ressaltaqueos profissionaisda saldeambémsdoseressociais. Nsteaspectog
relevantea criticidade mediantea pratica assistencialyvisto que as condutasdevem estar
condizentexom asmodificagcfesda epidenia da aids e seuimpactosocial a partir de novas
visbes do cuidar as pessoasque vivem com o HIV/aids (GAMA, 2016). Mediante as
constucdessociais,o profissionaldasaudegpodedirecionaro cuidadoa partirdacompreensao
devisdesde mundoindividuaise coletivas(BUDO, 2016).

A TRS constitui em recurso de investigacdo que possibilita a producédo de
conhecimentosecessariosao cuidado preventivo para o HIV/aids (ABRIC, 2001). O
reconhecimentdasdimensdesulturaise dasaudegpelaequipemultiprofissionalcontribuipara
a construcdode estratégiaom vistas ao cuidadointegral, a partir da intersecéaoentre o
corhecimentoprofissionale populat visto que a cultura envolve estilos de vida, crencas,
valores e conhecimentoempirico dos fenbmenossocialmentedeterminadoFERREIRA,
2016 MALAGON-OVIEDO, 2015.

Apesardasujeicaode todososindividuosaoHIV, é importantequea equipede saude
reconhec¢a permanéncialestaameacale forma desigualna sociedadé¢HERZLICH, 2005).
Neste contexto,as mulhees transexuaicompdemum cendériopermeadopor condicbesde
vulnerabilidadesocialqueinterferemno processsaude/doencéFERREIRA,2016).

A populacéotransexualvivencia a sobreposicaade estigmasalicercadaao modelo
heteronormativoA exclusdosocial, por vezes,inicia-se no nucleo familiar, que deveria
representaprincipal l6cus de apoio ao individuo e, culturalmente primeiro recursoparaa
educacaoexperiémia sociale construcaafetiva(SANICOLA, 2015).A estruturae dindmica

familiar, ancoradao patriarcalismpndoadmitea expressdaladiversidadesexualjtal modelo
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orientae determinaas demaisrelagdessociaise resultana desvalorizacaaas experiéncias
consideradafora dasnormatizagessociais(OTERO,2015.

As mulherestransexuaissdo diariamente desafiadasa exercer com dignidade a
identidadede género A incitacaoao ddio presentaasociedadémplicaembarreirasleacesso
ao ensino,trabalho,salde seguranca& garantiadosdireitoshumanosO preconceitcsocialé
somado aquelasque convivem com o HIV/ads, interferindo na qualidade de vida e,
consequentaente haexpectativade vida dessa pessoa$SANTOS,2014).

As consequénciaspsicoldgicas desta doenca incluem sentimentos deprimidas,
ansiedadeisolamentasocial e risco ao suicidio. A cronicidadeda doengagerasentiment de
impoténciamedoeideacaalemortedeformadesmerecedor®estaforma,podesequestionar
ainfluénciadas representacdes soceiplalidadedevidae acometiment@siquicodaspessoas
comHIV/aids(RUKUNDO, 2016).

O panoramado HIV/aids passoua apresentacondigéocronicade grandeimpactoa
gualidadede vida (SYED, 2015. A estimativa de 6bitos por aids reduyano Brasi| desde a
introducéo da terapia antirretroviral em 1996, com a garantia de acesso lisigsrsarvicos
de saudeara o enfrentamento da epidemia, fornzala pela Constituicdo de 198&davia,o
pais apresnta crescimento da epidemia em algumas regides, com maior expressividade entre
mulheres e a populacdo mais pobre, nas regides do interior dpfRIRA, 2014).

No ambitodasaldeaausénciale estratégiaparaatransformacaalasorigenssociais
alicercadaso patriarcadgcapitalismo,sexismoe racismoconstituipotencialriscoa garantia
dosdireitosa saudee a vida da populacdcacometidaAlém disso,0 abandonalo tratamento
estavinculadoasinjusticassociais,dificuldadesparao acessa acolhimentonosservigosde
AtencaoPrimaia a Saudgq APS),sendodesafiogjuedevemserconsideradoso planejamento
deacdegnultiprofissionaise interdisciplinaregVIEIRA, 2014).

O olharampliadcemsaudecompreendaprobleméaticalaprevencaaoHIV/aidscomo
fator ndonecessariamentelacionadasescolhasndividuais,masafalta deacess@ recursos
materiais,educacionais estruturaisde apoio parao alcancedo bemestar O processaode
empoderamenttegitima as estratégiagle enfrentamentas vulnerabilidades possibilitaa
participacaaossetore® atoressociaisdeformaequanimes humanizaddMAEYAMA , 2015).

As préaticasde educaca@m saudetém por alicerceduasvertentesa construcaaritica
e reflexiva do conhecimentadquiridoe a formacaoindividual, autbnomae contextualdos
individuos. Essasvertentesdemamlam da cultura, estilo de vida, experiénciagpessoaise
coletivasdasmulheredransexuaissendoo dialogoprincipal elementgaraempoderamente
ativismo social(COLOME, 2012).
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A partir daideiade queaaidsé represatadacomoumadoencgado catacismo,queao
longo da histdria abarcoudimenséesioldgicas,politicase sodais, € fundamentaldiscorrer
acercado surgimentce operacionalizacadarepresentacadestefendbmenmosgrupossociais,
aosquaisse podenterpretarasnuancentreo conhecimentaientificoe sensccomum. Rra
tal, € necessaricadentrarna ética das representacfesociais. Mediante a dimensaodeste
fendmenosocial, a aids delineiaa metaforada morte inexoraveldas pessoagjue ndo estao

A ar mpadas 5 v assim,amejase apriori, queestaenfermidadgermanecapenasima
enfermidadéHERZLICH, 2005).
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3 CAMINHO METODOLOGICO

Neste capitulo € descrito o caminho metodologiencorrido para danvestigacao
empirica da representacédo social. A selecdo do método esta associada ao objeto de estudo a lu:
da teoria elegida, com respaldo ético para producédo cientifica e respeito sidddesrde

conhecimentos aliado ao saber social.

3.1 Tipo de Estudo

Tratase de um estudo qualitativo, descritivo e exploratdriodamentadma Teoria
das Representacfes$ociais de Serge Moscovici e seguidores,que esté arraigada ao
conhecimentalo efeito dasa¢cdese comunicacdesombasenasinteracéefhiumanagnraizado
nahistOria,noscostume® no sensacomum alémdeimagengjueretratamdeiasque aoserem
difundidasentreasmassastornamseforgasmateriaisMOSCOVICI, 2015)

Quanto a abordagenualitativa, tratese de uma investigacdo aplicada ao objeto de
estudo que vislumbra os fendbmenos da humanidade por mesgiguiicados, motivos,
aspiracoes, crencas, valores e atitudesquais permitem a interpretacdo do apmpensar e
do sentir emmeio a um grupo social, sem a preocupacdo com a representatividade numérica,
mas com o universo da realidade que nao pode ser quantificado. Dessa forma, permite a
compreensao dos fenbmenos sociais traduzidos nas relacdes, represemégdesmalidade
desde a origem até wansformacdes e construcdes humanas expressivas (MINAYO, 2015).

Estudosdo tipo exploratérioobjetivam construir,desvelare transformarconceitose
iIdeiasdeformaprecisaafim deproporcionacompreensageraldosfatos,sobretudemtemas
pouco explorados e operacionalizara pesquisa(MINAYO, 2015) Os estudosdescritivos
buscandescrevecarateristicas peculiaridadesiosfenbmenos seremestudadosomintuito
de obter profundidadee sentidona representacados sujetos, eventos,ambientesou grupos
(SAMPIERI,2013)

A identificacdo da subjetividade, oriunda da pratica social mediante a producéo
psicossocial do conhecimento, demanda aprofundamento do objeto de investigacdo. As
representacdes sociais atribuerngi@acias formas inteligiveis para&aampreenséo das praticas
sociais a partir do contexto historico, cultural e ic6nico. Neste sentido, o que outrora era
considerado um conceito, passa a ser compreendido como fendnetentificacdo ea

compreensdo demdam de metodologias qualitativas para o alcance das nuances que
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contemplam as multiplas caracteristicas simldlicconstruidas pelo senso comum
(MOSCOVICI, 2015).

3.2 Cenariodoestudo

A pesquisdoi desenvolvidaapdsautorizacdgor meiodaCartade Anuéncia(ANEXO
A), no ambulatoriode HIV/aidsdo Hospital Correia Picangdéocalizadoem Recife,capitalde
PernambucoBrasil. A escolhadessdocal deuse a partir do critério de intencionalidadeda
amostraemyvirtude de comporcaracteristicanecessariagarao desenvolvimentala pesquisa
ereunirapopulacaaleinteresse.

O HospitalCorreiaPicancoé um dosprincipaishospitaisde atendiment@mbulatorial
da populacdocom HIV/aids, responsavepor 60% dasdemandaso Estadode Pernambuco
Propiciaacompanhamentbe, emmédig 3 mil pessoapor més,preferencialmentandividuos
jovense adultos(SEP, 201Y.

As entrevistas individuais foram realizadas nos consiltérios em horarios
disponibilizadogaraapesquisaseminterferirnadinamicainstitucional A ofertadeambiente
adequadgararedizacdodasentrevistasncorajoua participacace oportunizoua fluidez das
falasparaa reproducaala realidadee vivéndas dosparticipantesEssedispdsde seguranca,

silencioe confortoaosentrevistadog$YIN, 2016)

3.3 Participantes do estudoe critério amostral

A selecao das participantesorreu a partida técnicade amostragendo tipo nac
probabilistica,visto quese utilizou da semelhancgara sele¢cdodos casos,sem considerar
representatividadeu probabilidadesmas com enfoque nos individuos, comportamentos,
contextose situacOedle interesseparapesquisacapazde trazercompreensa@o problema
levantadaa partir dodebate epistemol6gid®@AMPIERI, 2013)

As participantesio estudoforam 6 mulherestransexuaigovens,sendoconsiderada
definicdode fijovend do Ministério da Saudee Organizacadviundial da Saude(OMS) que
caracterizap periododos15 aos 24 anosdeidade (BRASIL, 2017). B funcdo do desenho de
pesquisaforamincluidas, para o presente estygovensacimados18 anosdeidade

Foramincluidosindividuostransexuaigjue se identifiquemde génerofeminino, ndo
transgenitaliadas,heterossexuaisoropositivosou em tratamentgparaaids e com parceiros

casuaissendaaproximacd@omossujeitosdapesquisabtidacom o auxiliodosprofissionais
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dasaude Por sua vez,dramexcluidasaspessoag€om as caracteristicaacima mencionadas
gueapresenterdeficiénciaauditiva(devidoao ndo dominio da Librgselapesquisada@).

Of u n i vabardadWaramaspessoamediantasrepresentaies,atitudese praticas,
selecionadapor inclusadoprogressivaobedecendao critério de saturacé dasrespostasjue
ocorrecom o alcancedo aprofundamentoabrangéncia diversidadegparaa compreensada
representacaa;oncepcodesideias e significadosatribuidosao fenémenoelucidadoa luz da
teoriaelegida,a fim de embasaios questionamentoslencados partir de suasmultifacese
interconexdessem se preocuparcom a generalizacdo(MYNAIO, 2017 MYNAIO, 2015;
FONTANELLA, 2011)

3.4 Procedimentos para producao de dados

A producéo dos dados empiricmsorreuno periodode abril ajunhode2017,mediante
a autorizacaada diretoriado Hospital CorreiaPicangco(ANEXO A), apdsa aprovacaqelo
Comité de Etica em Pesquisalo Centrode Ciénciasda Satdeda- CCS/UFPE Além disso,
contou com a anuénciadas mulherestransexuaisjovens sob a assinaturado Termo de
Consentimentad.ivre e Esclarecidd APENDICEA).

A pesquisadorgontoucom o apoio da equipemultiprofissionaldo Hospital Correia
Picancoparaidentificacdodasmulheregransexuaisluranteo petriodode coleta.A equipefoi
previamentesclarecidguantoafinalidadedapesquisag objetivopropostg osprocedimentos
paraa coletade dadose convidadaa auxiliar no recrutamentalasmulherestransexuaisde
acordocom a disponibilidadedos profissionais,sem implicar em mudancasna rotina do
servigo.

Paraa producao dos dados empiricms utilizadoum formulariode caracterizacadas
paticipantes (APENDICE B) e roteiro de entrevistasindividuais, semiestruturadasAs
entrevistagoramgravadagmdoisaparelhodMP4, paraasseguraa qualidadedacoletae evitar
possiveiperdas de informa¢desom duracdo média dehbra e 10 minutosApdso término,
asentrevistagoramtranscritasiaintegrano mesmadia.

O roteiroparaconducaalasentrevista§APENDICE C) foi compostqoor trésquestées
norteadorasl) Faleme sobresuahistéria de vida; 2) Faleme o que significa paravocé a
prevencaalo HIV/aids 3) Comovocépercebea prevencadalo HIV/aidsno grupode mulheres
transexuaisAlém disso,contoucom a observacae registro,em diario de campg a fim de

analisarelementopertinentesi pesquis§APENDICE D).
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A entrevistapropiciaa comunicacaoverbal paraobtencéode informagdesacercado
conteudccientificoelegido.Além disso,dispdede representacdeagir, pensar sentir,sobas
influéncias da dinamica social. Em grupos vulneraveis, revela vivéncias, expressbese
peculiaridadeslarealidadedeformasingular(MINAYO, 2015.

Foi possivelexplorara construcdalo conhecimente percepgbesa fim de conhecer,
comprofundidadep individuoemmeioainteracacsocialnaelaboracadaasrepresentagse
concepcoedesentido A técnicade entrevistandividual propicioumaioratencaao sujeitoe
oportunizouflexibilidade paraagendamente duracaadaentrevista BAUER, 2015)

A entrevistasemiestruturda adapbu-se ao discursodas participantescom maior
flexibilidade, pois permitiu que as entrevistada discorressen livremente sobre os
guestionamentoseminterrupcagoaraindagacéemstituidagMINAYO, 2015).Dessadorma,
naofoi seguidoum roteiro rigido, esseapenasauxiliou a pesquisadora consideratodosos
aspectoselevantesao estudo.As perguntase condutadoram adequadade formaindividual
deacordocomademandale aprofundamentdaentrevistaYIN, 2016)

Com a finalidadede adequaro instrumentode entrevistaaosobjetivosda pesquisae
reunir informacdegaracondutano campq a pesquisadoraisitou o local da coletaa fim de
realizaranotacfepertinentesa pesquisee realizacaade testepiloto (CRESWELL,2014) O
teste piloto realizadocom as trés primeiras participantesndo revelou necessidadgama
adequacdeno roteiro de entrevistaassim,todasas participanesforamincluidasna amostra.
Essaetapapropicioua garantiadaqualidadedapesquisa.

Mediante solicitagdo das participantes, nome das mesmas néo foram revelgados
sendoapresentadasomedficticios. As participantes foramomeadas com nonae musica ou
intérpretes da Musica Popular Brasileijae retratam o contexto dellnerabilidade social
Benedita- Elza Soareg2015); Maria da Wa Matilde i Elza Soares (2015); Elza Soares
(cantora e compositoraBalada deGisberta- Pedro Abrunhosa (2010§enie o Zepelim-
Chico Buarque (1979Ana Amsterdani Chico Buarque (1972).

3.5 Andlisedosdados

As entrevistasforam analisadasom o auxilio do software Interfacede R pour les
AnalysesMultidimensionnellesde Texteset de QuestionnairegIRAMUTEQ) versao0.7.
Tratasedeum programagratuitoqueassegura rigor metodologicce permitearealizacaae
diversostipos de analisea partir da utilizagcdodo softwareR (www.r-project.org paraanalise
do corpustextual,nalinguagemPython(www.python.org (IRAMUTEQ, 2016)



http://www.r-project.org/
http://www.python.org/
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O IRAMUTEQ possibilitavariadostipos de andlisetextual incluindo a Classificacédo
Hierarquica Descendente(CHD), que possibilita aobtencdo das classes a partir dos
Seguimentos de Texto (ST) classificados em funcdo dos seus respemoabularios, o
conjunto desse$oi repartido em funcdo da frequéncia das formas reduzidas, a partir de
matrizes, cruzandse segmentos de textos e palavras em repetidos testes do-tp@adyado
(X?), assim, foi obtida alassificacdo estavel e definitiestesoftwareorganizaa aralisedos
dadosemformatode dendogramajueilustraaspalavrasnaisfrequentes que possuamaior
associacanasclasses(IRAMUTEQ, 2016).

Para esta pesquisafoi utilizada a CHD. Mediante a abundancia dos dados e
complexidade do objeto de pesquisa, a utilizacdo desta analise permitiu a pesquisadora explorar
e refletir o sentido das palavras por intermédio da compreensdo semantica dasdeasses.
forma,asclassegeradasoramnomeadas partir daleituraexaustivadossegmentoslo texto
apresentadasodendograma correlacionadodeacordocomafrequénciadostermoscontidos
no vocabulaio. Essatécnica possibilitou a inferéncia embasoupossiveisproposi¢cdese
permitiucompreendeo significadopresentenasfalascomrigor e profundidad CREWELL,
2014)

A profundidade e rigor das etapasrevelou as nuancesnas representacoesobre o
HIV/aidsdastransexuaisnediantea sistematizacée producaade informagbesembasadaas
pesquisasobreo temg a luz da Teoria das RepresentacdeSociaisde SergeMoscovici e
seguidores(ABRIC, 2001). Essa ferramenta dispensatécnicas manuais e viabiliza a
investigacaalefendmenogomaorganizacaaetextose mateiais produzidosemdocumento
dnico, 0 que garante segurancano armazenamente manuseioadequadodos dados
(CRESWELL, 2014).

3.6 Aspectoséticose legaisdo estudo

A presentepesquisaseguiuasnormasestabelecidapela Resolucaa® 466, de 12 de
dezembrade 2012 do ConselhdNacionalde Saide do Ministério da Saudeque dispdesobre
asDiretrizese Normasque regulamentanas pesquisagnvolvendosereshumanosa fim de
asseguraprotecdoautonomiaassisténcia possiveislanose outrasprovidénciagBRASIL,
2012)

O projetofoi autorizadgelacoordemgadodo HospitalCorreiaPicanco porintermédio
dacartadeanuéncig ANEXO A), como ja foi dito Apésa autoizacaodo local, o projetofoi

enviadoparaapreciacégelo Comité de Etica e Pesquisalo Centrode Ciénciasda Satdeda
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Universidadeé-ederadde Pernambuc® CEP/CCS/UFPBendoinicio apenagsomaaprovagao
do comitédeética.

Apbs o arecerfavoraveldo CEP,CAAE: 65790717.4.0000.5208 producaade dados
foi iniciada Paratal, as participantesoram orientadagjuantoao objetivodapesquisatiscose
beneficios,implicagdes,procedimentossigilo, anonimatoe interrupgdoda participacdoem
gualguemomentadacoleta.As pessoagueaceitaranparticipardapesquisagcomidademaior
ouigualal8anosreceberano Termodeconsentinentolivre e esclarecidd TCLE, emduas
vias. Essedoramassinadse pelasparticipantespelapesquisadora cadaumadas partesicou
comumavia.

Em decorréncia do contexto de vulnerabilidade das jovens transeau#is, de
contribuir com o acolhimento mediante o relato de situacfes ou atitudes que podem ser
considerados ilegais, podendo coloaapréprias transexuais em riscopeesente pesquisa
seguiu as normas estabelecidas pela Resolucdo n° 510, de 7 de abdbd® Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude,tcata da relacdo pesquisador/participante. Essa
resolucaodispde da ética em pesquisa para as participantes, considerando que a relacao
pesquisadaeparticipante se constréi continuamente dwanprocesso da pesquisa, a partir do
didlogo livre entre subjetividades, implicando reflexividade e construcdo de relacdes nao
hierdrquicas, a partir da confianca entre pesquisador e participante mediante os relatos,
considerando que ética € uma constcdo humana eportantq histérica, social e cultural
(BRASIL, 2016).



36

4 RESULTADOS

Os resultados estao apresentados em forilngtoag@@es queeompdem di u ni vder s 0 0
significacdesdas representacdes sociais sobidl\@aids, que embasows questionamentos
levantadosno presenteestudg traduzo senso comumadgrupo estudadocompostopor seis

mulheredransexuaisA figural, a seguit apresenta caracterizacadasparicipantes:

Tabela 1. Caracterizacadasparticipanteslo estudoRecife,2018

Entrevistada Idade Cor/raca  Estado Escolaridade = Ocupagio/Profissio Renda Familiar
Civil
(Salario Minimo/SM)

Benedita 20 Parda Solteira Fundamental Profissional 1
Completo do sexo
Elza Soares 23 Negra Solteira 2° Grau Cabelereira <1
Completo
Maria da Vila 20 Branca Solteira Superior Apoio Pedagogico 1-2
Matilde Completo
Gisberta 19 Branca Solteira Fundamental Profissional 1-2
Incompleto do sexo
Geni 24 Amarela Solteira Fundamental Profissional 2
Incompleto do sexo
Ana 24 Branca Solteira 2° Grau Profissional 3
Amsterdam Completo
do sexo

O corpusdapresentgesquisdoi compostgpor seistextos. Bsesforamsubmetidos
analiseparaobtencdaoda CHD, sendodividido em 338 segmentosle texto, relacionandese

1.695palavrasque ocoreram11.909vezes A CHD retevel00% do total de seguimentosie
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texto, geranda3 classesAs palavrasanalsaveisoriginaramastrésclassesla seguinteforma:
classe3, com111segnentosdetexto,correspondenda 32 84%dototal de 338 segmentosle
texto; classe2, com 139 segnentosde texto, correspondenda 41,12% do total de 338
segmentedetexto;classel, com88 segnentosdetexto,correspondenda26,04%dototal de

338seguimentosletexto (Figura?2).

Figura 1. Dendogramalasclasse®btidasa partir do corpustextual Recife,2018

Classe 1 M

88 Seguimentos de texto

Classe 2

139 Seguimentos de texto

Classe 3

111 Seguimentos de texto

O corpusfoi dividido emdoissubcorpusaesquerda&orrespondeaclasse3 eadireita,
por suavez, gerou duas subdivsdescorrespondentea classe2 e 1 (Figura 3). Todos 0s
subcorpugepresentano resultadode asse@iacdodaspalavrasreferentesao objetode estudo,
isto €, representagbes sociaido HIV/aids, que foram consideradasestatisticamente
significativas(p < 0,05) aposaplicacaoda provaestatisticado qui-quadradogao consideraio

valor deassociacéaclasse 3,84).
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Figura 2. Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente do corpus sobre
representacdes sociais de mulheres transexuais acerca da prevencao do HIV/AID®HRecife
2018. * p < 0,0001; ** p < 0,05

Representagdes sociais de mulheres transexuais vivendo com HIV/Aids

[ ]
Classe 3
111 ST - 32.84% Classe 2 Classe 1
Pensamento social e o processo 139'ST - 41.12% 88 ,ST "~ 26'04%

satde/doenga SubJetNlda(:!e eo Determinagio socu.ll. eo
enfrentamento identitario contexto de vulnerabilidade
Palavras X " -
Preservativo™ 9.0 Palavras X Palavras X
Sexo* 48 89 Mulher® . 21.41 Rua* 32.15
HIV* 4774 Cpnseg;m’* 19.74 Casa*® 25.74
Transmitic* 3435 Viver*® ' 16.41 Eptrar* . 21.06

e A *

Doenca* 21.07 Pr.econceno 14.92 Vplencm 17.35
Matar* 19 52 Vida** 1491 Brigar* 17.35
Medo™* 1738 Cabelo** 14.75 Carro* 17.35
Exame™ 16.43 Transexual** 13.55 Andar* 17.35
. Vestir** 13.13 Lado* 16.08
Tratamento™ 15.27 Dar** 12.33 Tio* 15.58
Satde** 15.27 Dentro** 11.89 Pagar* 15.49
Viral** 14.62 Droga** 11.64 Viokncia sexual** 14.42
Carga™** 14.62 Graca** 10.56 Cometer** 14.42
Oral** 14.62 Pior** 9.24 Semana** 14.42
Contrair™* 13.17 Emprego** 8.75 Faca** 14.42
Prevenir** 12.49 Estudo** 8.75 Noite** 14.42

Sifilis** 12.49 Estudar** 8.75 Dinhe iro** 13.9
Médico** 11.1 Proprio** 8.75 Hora** 13.46
Boca** 10.38 Pai** 8.71 Quando** 13.15
Servico** 10.38 Aceitar®* 8.71 Mae** 12.33

Parceiro** 10.38 Deus** 8.49 Pavilhdo** 11.5

Usar** 8.79 Bem** 7.96 Violentar** 11.5

Remédio** 8.47 Gente** 7.71 Real** 11.5
Tomar** 8.39 Escola®* 7.28 Depressao™* 10.41
Tuberculose** 8.28 Corpo** 727 Menina** 10.34

Ativo** 8.28 Imaginar** 7.27 Brincadeira™* 10.2

Fonte: corpus de analise processado pelo software IRAMUTEQIEha 2

Apbs a analisedo dendogramae a leitura dos seguimentosle texto referentesa cada
umadasclassesgstasforam nomeadagomo Pensamentgocial e o processcaude/doenca
(Classe3);Subjetividadee o enfrentamentadentitario (Classe2) e Determinacacociale o
contextodevulnerabilidadgClassel). A seguir,asclasseseraadescritaseguindeseaordem
departicaoe de proporcaaquerepresetamemrelacacao corpustotal.

A Classe3, intituladacomo Rnsamentgociale o processsaude/doencaepresentou
32.84%dos ST. EssaClasserepresentao processosaude/doencassociadaa figuracaoe
materializacda@asmulheredransexuaisoil f e n t da@ind s 0 .

O impacto produzido com o diagndsticopositivo para o HIV/aids deflagrou as

entrevistadasignificagcdesda doencacom a aproximacaoda morte. Paraessaspessoaso
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diagndsticopositivo, revelado no periodo daventude,representowa iminénciada morte

duvidas sobre a doenea perdade sentidoda vida.

[...Jcom 16 anoglescobri que tinha HIV, mas tambémn tirei isso da
minha cabeca.Eu comecei o meu tratamento com 23 anos, desde 0s
16 anos eu ja sabia que tinha, s6 que nunca quis fazer o tratamento, eu
comecei o tratamento muito tarde, por comecar o tratamento tarde e
peguei muita coisa, eu peguei tuberculose, sifilis, ainda estou com a
tuberculose... porque se la no comeco, la com 16 anos eu tivesse
comecado a usar 0s coquetéis eu nunca tinha pego tuberculose porque
minha imunidade ndo estava b@fim de tudo... etenho que viver o

hoje porque amanha eu nao sei se vou estafviygAna Amsterdan)

[...] descobriquetinhaHIV, issomechocoumuito... descobri ter o HIV
com 19 anos, eu fui fazam checape, bateria de exames pelo plano e
descobri que tinha HIVque era soro positivo, isso me chocou muito
porque eu ndo conhecia sobre a doepch (Maria Vila Matilde)

[...]Jai comecei a fazer programa, ai acabei pegando HIV na rua com
14/15 anos. Nao sabia o0 que era essa doenca, ai tinha relagdo com os
homens, eletambém ndo me diziam e ndo usavam camisinha, ai peguei
e até hoje sou arrependida [(Maria Vila Matilde)

[...] Eu comecei a me prostituir com 17 anos, o que marcou foi quando
descobri que tinha aids, na hora néo quis saber de nada, s6 queria ir
emborapara casa [...[Benedita)

[...] s6fiz piorar, ndouseicamisinhapegueiumacargafortissima..ja
saidali metremendonervosasemar [...] (Geni)

O medo derealizaro examepara detecc¢ée a negacaala doengaconfiguran-seem

alternativaparaa manutencaala relacaosocial, semdescriminacédono ambitofamiliar, nas

relacfessociaise laborais A representacdestaassociada ideia de aproximacaada morte

fisicae social.

[...] muitastém medode fazer o exame,quandoconversamosao
comentamosobreesseassuntojustamentalevidoao tal preconceito.
[...] (Maria Vila Matilde)

[...] nahora que pegueio resultado,deupositivo, rasgueio papele
disseassim:vou botar na minhacabecaguenuncafiz esseexame..e
seguiminhavidal...] (Ana Amsterdan)

[...] ElesndosabenquetenhoHIV, nenhum,quandomeperguntanmao
digo[...] (Gisberta)

[...] Meusclientesndo sabemquetenhoHIV, algunspedempara ndo
usar camisinha Uma vez ou outra que fiz sem, ainda fiquei com um
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peso dearrependimento, por emocdo, quando a coisa td meio assim,
sabe?[...] (Benedita)

[...] Nomeutrabalhoninguénmsabeminhacondicdodesaudd...] (Elza
Soare$

Diante da condicdode cronicidadeda doencae sofrimento psiquico das mulheres

transexuaisé possivekonstataasrepresentacdes sociais sobre o HIV/akdsidaapdso HIV

€ permeadaor sentimentosiegativogjueinfluenciamasrela¢desociaise ascondutadrente

a sindrome,relacionadosa ideia de morte iminente, édio e desejode vinganca O grupo

estudadaelatou

[...]Muitas tan aquela magoa no coracdo, aquele 6dio por dentro
delas, passaram para mim vou passar para 0S outresu.morrer
mesmo,vou levar muitos, passarampara mim, vou passarpara os
outrostambémsetratar porqué?|...] (Elza Soare¥

[...] quemtemsentedesejode vinganca,euja tive aguelepensamento
dequevoufazersemcamisinhgparamatar... vou matar esse infeliz de
odio, aquele pensamento de que vou fazer sem camisinha para matar,
todo mundo que pega tem esse peesdam até chegar num estagio que

eu tive minha sifilis atacadissima, ndo queria fazer exames, comecei a
sentir muita coisa, ai parei de pensar nisso, ndo quero matar ninguém,
porque estou me matanfla] (Geni)

[...] eundoqueriausarcamisinhaporqueeutinha na minhacabeca
assim maisum que eu vou matar... na prostituicdoquanta pais de
familia eu ndo matei.. entdo eu passei muitos anos, eu transava com
todo mundo sem camisinhgegavaa camisinhafuravacomagulha,
ficavafelizemsaberquetinha passadgara alguéma mesmaloenca

gue eu tinha, sabia que alguém ia morrer comigo, porque HIV/Aids
para mim era isso, eu sei que ndo vou poder envelhecer, eu ndo vou
poder morrer de velhice..] (Ana Amsterdan

Notasequeo conhecimentaladoencaé um fator determinantgaraa autoconfianga

gualidadede vida. O enfrentamentodo HIV/aids requer dos sujeitos empoderamenta

estratégiasle coping.

[...]tive quemeadaptara doenga,conhecera doenga. a comunidade
passaumacoisaquenéoé|...] (Gisberta)

[...] me previno no sexo anal, no oral ndo, para prevenir tem que usar
camisinha sempre, noa, no anal [...JElza Soare¥
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[...] se eu arranhar alguém eu acho que passa, sexo sem camisinha, se
cortar, alicate de unha, beber no mesmo copo re&s®, tomar banho

com o0 mesmo sabonete ndo pega, mas se beijar na boca e pessoa tem
uma afita na boca eu acho que passa(Pna Amsterdar)

[...] ndo beijar ninguém, tomar distancia, até no beijo pega, se a pessoa
estiver com um corte na boca, estisangrando alguma coisa, ai vocé

ja beija, ja pegou, o0 meu caso com certeza deve ter sidp SR
camisinha mesmo [.(Geni)

[...] HIV/aids tudo para mim é a mesma coisa porque o povo diz que
HIV é o virus, a aids € a bactéria, a doenga, para mim é tudesma
coisa, vocé nao tem cura de nenhum(Pna Amsterdan)

[...] Como a televiséo é o Unico meio de comunicacdo que da para todo
publico ver, acho que deveriam trazer mais comerciais, palestras na
televisdo para que todos possam ver, falando a resplitdoenca.
Televisdo, outros meios, fazendo reunido, palestra, melhorando,
porque até entédo as palestras que tem sédo poucas pelas ONGs, porque
ndo fornece todo a todo territério que tem aqui em Pernambuco
[...] (Maria Vila Matilde)

Emboraosavancosnedicamentososo acessainiversalimpliquem emvalorizacaada
vida, a omissaoda vulnerabilidadee dosaspectosociaisresultamem fracassano cuidadoa
saudedas mulherestransexuaiscom HIV/aids. As entrevistadagelataramfragilidades na

Atencdo Priméariaa Saide:

[...] disse 0 nome social, ai quando ela volta para pegar o papel ela me
chama pelo nome de registro. O posto de saude sempre esta cheio,
tenho medo de exposicéo, desde o dia que fui la...ela olhou para minha
mao manchada e passou VDRLedguda sifilis, eu senti que nao era
aguela coisa sigilosa e pensei: hdo vou estar voltando para ca para
passar vergonha, prefiro o ambulatério, a emergéncia da gente é aqui,
no posto minha necessidade como mulher trans ndo é s\fata)

[...] no postode salude ainda sou tratada pelo sexo biolégico, mas eu
sempre quebro quando chego no posto, quebro essa questédo para eles
estarem me tratando como quero serdds#, pelo meu nome, porque
muitas vezes fazem a gente assinar o0 nosso nhome da identidagle que
acho que isso é um constrangimento, ser chamada para entrar numa
sala pelo nome da identidade e néo pelo nome socigMarja Vila
Matilde)

[...] ndo vou para o posto de onde moro e nem quero, o povo de la gosta
de falar o que descobre sai contandaero bem longe, por isso ja vim

de la para ca (ambulatério), para ninguém saber, porque homofobicos
discrimina tudo, os profissnais de saude também [(Gisberta)
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[...] ndo vou ao posto de saude porque ele fica muito proximo da minha
residéncia. O psto de saude para mim € assim, na minha concepcao,
posto de saude é para quem nao tem doenca nenhuma, que nem o HIV
ou que nem a AIDS, ai estar com uma gripe vai no posto de saude, esta
guerendo fazer um hemograma completo de sangue vai no postinho de
salcde, mas eu nao preciso porque ja faco tudo aqui nesse hospital, faco
hemograma, exame de sangue, eu faco tudo, vacina também se for de
tomar eu tomo aqui, por iSSo que eu ndo vou mais no posto de saude
[...] (Ana Amsterdan)

A Classe2, intitulada por Subjetividadee o enfrentamentadentitariq representou

41.126 dosST. EssaClassdaz alusacasquestdesio pensamentsocialmediantea prevencéo

do HIV/aids, que envolve clivagens sociais e ideoldgicas refletem no processode

personificacaaasrepresentacfesproduzemmpactosa saudelasmulheregransexuais

A personificacdodas mulherestransexuaisa prostituicdocom direta associaca@o

HIV/aidsimplicaemestigmae exclusacsocial sendo necessario analisar a trajetéria de vida e

contextosocial Parao grupo estudadpa prostituicdondo representaapenasimaalternativa

parao sustentmu exploracaalo corpo,masum espacale expressaala feminilidade todavia,

gueexpbemas situacdes perigosas

[...]Jleu me olhava no espelho e ndo me identificava, ndo me via como
uma pessoa feliz, minhas amizades diziam para eu seguir meu rumo,
seguir o que quero, fazer o quer, e fui indo devagarzinho,l6mnos

eu ja sabia que nédo queria ser mais homem, naoi@ser mais gay,

eu queria me vestir de mulher, eu queria ser trans, foi muito dificil, foi
muitas idas e vindas, sai de casa com 16 anos, com 17 anos voltei,
gracas a Deus uma coisa que consegui foi terminar meus estudos,
conclui o ensino médio, mas tambdoi s isso, quando conclui o
ensino médio ndo consegui ficar mais casa por conta dos meus pais,
eles estavam me pressionando demais e néo era isSO que eu queria
seguir para minha vida, eu queria seguir a minha vida de mulher, ndo
gueria seguir a minhaigta dentro de casa me vestindo de homem e com
18 anos sO esperei acabar os estudos, com 18 anos quando acabei 0s
estudos, decidi sair, fui para o mundo e o mundo o que € que acolhe a
gente como trans? E sé prostituicdo [Aha Amsterdamn)

[...] fui direto para a prostituicéo,trabalhei na prostituicéo,vivi na
prostituicdoe eusé pensavanissol...] (Ana Amsterdan)

[...] trabalhei em trés empresas, sem preconceito nenhum, normal, mas
me vestindo de menino, ai eu deixei o meu cabelo crescer, furgirocu
emprego, s que mesmo eu ndo me vestindo de mulher como meu cabelo
estava grande, eu ndomsigo arrumar emprego [.(Ana Amsterdam)
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[...] muitos homens homofébicos, querem agredir, bater, querem
roubar, é dificil, ja sofri violéncia, quando eu erais nova apanhei

duas vezes de um grupo de quatro pessoas, cai no chao, levei muitos
chutes nas costas, no meu rostq (Gisberta)

[...] ter que ficar em pé na esquina esperando um carro parar, para
entrevistar, para depois saber se vai querer trarsan vocé ou nao,

€ cansativo, ja fui enganada, jA me deixaram nos cantos, mente, me
levou para fazer o programa, ai queria me pagar na volta porque ia
sacar o dinheiro, na hora que desci do carro, ele disse: eita, minha
carteira, e foi embora, me deixfu.](Benedita)

[...] j& transei com mais de vinte homenspor dia, as vezesusava
camisinha..elestiram a camisinhae colocamdenovo...ndosabengue
tenhoHIV, vao tentar me matar, masvao morrer maisainda porque
existeumamisturadecargas.[...] (Geni)

[...] j& fui estuprada, tinha uns 15 anos, em frente a minha casa
tinha...outra vez foi assim quando comecei ganhar dinheiro que estava
narua, ia dar meia noite, ai passa um cara na rua..(ele) puxou o facéo
do saco, ai eu tentei segurar o bracdedmas vi que nao tinha forca
pra ele, ai tive que ir, ai foi e sem camisinha e era pra dizer que estava
gostndo, isso foi o pior [..(JGeni)

A relacdo de género configuaanulher transexual situacdes de inferioridade em relacéo
a figura masculinaPor ve z e s, essas assumem posi-«o0 de
(FOUCAULT, 1999)e vulneraveistodos os tipos de violénciaagfalta de negociacdo para o
uso do preservativdvale ressaltar que uma das entrevistadas chorou ao relatar situacdes de

violénciade género vivenciada com o ex parceiro

[...]Jentrei em depressao, ndo conseguia viver sem as drogas, porque as
drogas me fazia esquecer dele... ele acabou comigo no dia do meu
aniversario, disse que nédo ia dar mais para ficar comigo, porque ele
gostavade mulher e ndo de homem... uma amiga minha pegou uma
lata, fez trés furos, colocou uma pedra de crack e disse tu vai puxar, ai
eu puxei, quando eu puxei, na hora ele saiu da minha cabeca, na hora
eu esqueci ele, ai eu comecei a fumar. Eu trabalhavaew@dere todo

dia na avenida eu fazia 500, 600 reais, entédo eu ja chegava em casa,
ele ja estava com a méo abertzadéo dinheiro que vocé fez hoje?
Todo dinheiro que eu tinha eu chegava e dava a ele, botava na carteira,
ele que administrava 0 meu dinheieogente saia para comprar coisas,

eu ndo comprava roupa para mim, eu comprava tudo de roupa para
ele, tudo eu fazia para ele, eu néo vivia, eu vivia para ele, todo o0 meu
dinheiro, tudo era para ele, dava amor, dava carinho, cuidava dele, ai
de repente el chega e diz que nao da para ficar porque ele gostava de
mulher e eu n&o era uma mulher, mesmo estando vestida e mesmo me
sentindo uma mulher, ele dizia: ndo vocé n&do é uma mulher, vocé néo
tem uma vagina, vocé tem um pénis entre a perngna Amstercam)
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[...] mas o risco ndo é na hora de colocar a camisinha, no momento
gue eles tiram, puxam a camisinha e colocam de novo, eles ndo sabem
gue tenho HIV, se soubessem néo fariam isso, vao tentar me matar, mas
vao morrer mais ainda porque existe uma misteacargas [...{(Ana
Amsterdan)

[...] tem uns que perguntam se vocé é passiva ou se é ativa, geralmente
esses gue quer ativa, eles nunca pedem camisinha, nunca, nunca,
nunca... se vocé ndo for mais rapida, agora tipo, tem uma
malandragem, se vocé néstiver com a camisinha ja no bolso ou deixa

ja no peito, alguma coisa mais facil, eu ando com uma bolsinha, mas
se eu for pegar a camisinha na bolsa, ja perguntam isso é camisinha €?
J& causa um espanto neles, por isso, ja digo para ele ir ali na fjénte,
pego, ja tiro, boto a camisinha na boca, ja deixo na boca, para eles
acharem que vou fazer sexo oral sem, a camisinha masculina fica
escondida no canto da boca, na hora eu s6 puxo para frente e ja vou
colocando, quando ver, ja estdo, tem uns que falaowa, tem que
botar é€?... era s6 eu cobrar mais caro para fazer sem que eles pagam,
sempre pagam para fazer sem camisinha, tudo morto querendo passar
doenca, ai eles vao e pagam [Ggni)

[...] na cadeia o povo me obrigava a fazer sexo sem camisints, ele
diziam: vou fazer sexo com vocé sem camisinha porque vou te passar
HIV, vocé vai sair daqui morto... todo mundo olhando para mim com
aguele olho de desejo, de eu vou te possuir, mas também eu vou te
matar... na cadeia eles recriminam e foi a pior coisantinha vida...
Quando eu fui presa eu ja sabia que tinha HIV, eles falavam
abertamente: vocé vai pegar HIV, eu vou passar para vocé HIV
[...] (Ana Amsterdan)

A representacasocial acerca déllV/aids estdatreladaa naturalizacdala doencaas
ficondutad e s v i a n temetedng ideigde Briscoe pr 0 mi sac gripgsandaa O
condicdode soropositividadeatreladaa pessoatransexualfeminina e a prostituicdono

sentido de fculpabiliza-«o0b0

[...] as meninadicam chamandamaasoutrasde aidéticasnasruas.
Paraa genteé brincadeira,algo normall...] (Benedita)

[...Jumaficachamanda outradeaidética,diz quea outraestamorta.
Elasndocomentansobreprocurar o servicodesaude seumafalar as
outrasficamsabendd...] (Gisberta)

Percebese que o processode naturalizagcdodo HIV/aids, no grupo de mulheres
transexuaisestdassociada falta de dialogo,julgamentose ideia de morte Tais condutas
resultan emfragilidadesde apoiomuatuoparao autocuidadogdesmistificacae visibilidade.
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[...] no grupo é muita tiracdo de onda, perturbacdo, todo mundo fala
gue tem, ninguém sabe quem tem e quem nao tem, aquele bate boca. As
meninas ficam chamando uma as outras de aidéticas nas ruas. Para a
gente é brincadeira, arriacdo, algo normgl.] (Beneditg

[...] poucas delas (mulheres transexuais) se cuidam, sdo muitas que
tem, mas ndo tem interesse nenhum em se cuidar, ndo fazem
tratamento, ndo procuram se tratar ndo. Muitas dizem, eu ja estou, vou
morrer mesmo, vou levar muitos, passaram para mim,passar para

0s outros tarmém, se tratar porqué? Muitasnteaquela magoa no
coracdo, aquele 6dio por dentro delas, passaram para mim vou passar
para os outros. S6 que ndao sabem elas que podem se prejudicar, pegar
uma coisa pior, uma DS3 morrer mais &pido [...]J(Elza Soare¥

[...] no nosso grupo esse assunto ndo € muito falado, acho que falta
também isso, porque ma# ndo conhecem muito, muitas tem e nao
sabe, muitas ta medo de fazer o exame, quando conversamos nao
comentamos sobre esse assuntogjushte devido ao tal preconceito.

Mas brincamos dizendeA2 , t 8 com a Atiao, por
barbie, suzi, f{MasatvlaMatide) a suzi 0 |

[...]A gente fala: nossa, ela ta com a boneca, dizer que tA com a boneca,
€ dizer que estacom o HIV, os coquetéis a gente ndo chama de
coquetel, a gente chama de jujuba, chama de bomborardinum
nome especifico a gle.] (Ana Amsterdan)

[...] As mulheres transexuais ndo conversam muito sobre o HIV,
guando conversam € s0 brincando uma carataa, uma chamando a
outra de aidética, diz que a outra tem AIDS, que esta morta, elas nao
comentam sobre procurar o servico de saude, sdo frustadas uma com a
outra, se uma falar agutras ficam sabendo [.(Gisberta)

[...] peguei Herpes Zoster, ficaié marcado aqui, ai ela perguntou tu

€ confirmada € mulher? com uma cara de medo, elas dizem que é
carimbada, que tem a boneca, isso é normal no grupo trans, umas se
tratam outras preferem morrgr..] (Geni)

[...] no grupo da gente, quem entre a genta télV/aids, elas em si ja
comecam a julgar, jA comeca a dizer que a gente € nojenta, que a gente
procurou isso, que a gente vai morrer, que ndo vai viver como elas,
bonitas, ndo poder envelhecer, entdo no meio da gente € pior do que no
meio dos heterosseais [...](Ana Amsterdan)

A Classel, intitulada por Determinacaosocial e o contexto de vulnerabilidade
representou26.0846 dos ST. EssaClasseremetea circunstanciasde vulnerabilidadeao
HIV/aids permeadapelas injusticas sociais vinculada a sobreposicdode preconceitos

constitidossobo crivo socialontoldgicoe prescritivoaoHIV/aids.
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As falasdasentrevistadagsontemplarana histéria de vida com énfaseno cenariode
injustica social. A descriminacéaoyioléncia, falta de recursose de apoio familiar e social
somadaoa condicaode soropositividadelasmulherestransexuaisimplica na precarizacaala
vida. E questionavela visdo social dicotbmica que segregamas vidas que importam em

detrimentodasquesaomarginalizadasncémodas invisiveis.

[...] saidecasa,comeceia morar no meioda rua, dormir debaixode
ponte, casa abandonada..fui para a prostituicdo, comeceia usar
drogas,fui presal...] (Ana Amsterdan)

[...]N&o sabia o que era essa doenca, ai tinha relacdo conowens,
eles também ndo me diziam e ndo usavam camisinkau.
arrependida. Amiga s6 tenho uma, minha famgélia mesmo que nao
ter [...](Gisberta)

[...] ja fui estupradatambémeu tinha de 9 para 10 anos, pelo meu
cunhadd...] (Elza Soare}¥

[...]Na infancia, minha relagdo com minha méae foi bem conturbada,
porque ela ndo me aceitava, ja chegou em mim e disse que preferia um
viciado em drogas do que ser homossexual e desde entdo comecei a
focar nos meus estudos, fiz minha faculdade, acabei faz paupo,te
trabalho na area e hoje minha familia me ver de outro modo, me
aceitam, me respeitam, minha mae tambén{Nlatia Vila Matilde)

[...] quando eu me assumi, ai minha mae ndo queria e me botou para
fora de casa... (na rugp jogaramhorroresde coisasem mim: ovo,
CocaCola, agua,pedra,detudoja jogaramja, narua semprgogam
algumacoisa,lata, vidro [...] (Geni)

Os relatos apresentama vulnerabilidadesocial presentenos arranjossociais. Bte
processmaotem origemessencialmentdascaracteristicagos gruposjovens,transexuais,
usuariogledrogasou pessoaguetrabalhanmaprostituiciomasé relativoasrepresentacdes

devidasqueimportammedianteaossistemasnstitucionais.

[...]Jpara os clienteseu uso camisinhapara tudo, com pessoagjue
gueroter relagbesndousa ElesndosabenqguetenhoHIV... Quandoo
cliente vai fazersexooral emmim, geralmenteg semcamisinhal...]
(Gisbertg

[...] E preciso mais valorizac&o, inclus&o, de todos os lados, politica,

policial, se unpolicial para vocé nao vai quersaber seu nome social,

ja aconteeu de parar e perguntar, qual é o seu nome? E eu dizer o
nome social, a2z ele dilf.p®en) in«o!
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[...] no cotel, rasparam a minha cabeca, passaram a maquina 2ero, e
olhar meu cabelo caindo, sendo raspado ali no ch&mdo mundo
rindo de mim, todonundo mangando, os caras da cpkrguntando
cade a mulher? Cade a mulher que eu nao vejo mais ela? Virou um
homem foi? Eu entrei em depressdo, eu tinha uma toalha que eu
colocava na minha cabeca e fazia de cabelo, eu ndo conseguia tirar
aguela toalha colocava uma toalha para me sentir mais feminina
[...] (Ana Amsterdan)

[...] ai eles diziam assim quando a cadeia virar a gente vai pegar 0s
frangos e os tarados vai colocaudo na frente do pavilh&do e vai tocar
fogo para ninguém entrar e dizia que ia tocar fogo na ggniéAna
Amsterdann)
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5 DISCUSSAO

Os principios organizagnais da comunicacdo em masgee nortearamao longo dos
anos a construcado culturalad mulheres transexuais joverefletem nas relacbes sociais
alicercadas ao estigma, preconceito e vulnerabilidade de origem individual, social e
programatica nas condutas de prevencao ao HIV/aids destes sujeitos sociais.

A represatacédo social acerca do HIV/aids pode ser percebida no ideério social a partir
de duas vertentes. A primeira atribui a transmissibilidade do vifisgagr upos de r
considerados fora dos padrdes heteronormatieos segunda representacdo acentua a
respnsabilidade social, denuncia as injarias sociais e propde intervencdes coletivas para as
vulnerabilidades do individuo ao HIV/aids.

A representacéo social das mullseetensexuais sobre o HIV/aids do presente estudo
seguea vertente ideoldgica que faziafio a irrupcao da epidemia, em meados da década de 80.
Neste per2odo, a propaga-«o0 midi 88tica apres
g a y voticeva a participagdo das mulheres transexuais nas noites parisienses em espacgos de
prostituicdo Este contexto contribuiu coatonstrucdo social da aids pautadani dei a de |
e pr omi sassodadoa atemsmissdmvirus (BRASIL, D15).

A personificagdo da aids aos estilos dida considerados desviantdscorre da
construcdo social dosorpos associada ao conservadorismo repressor, que repudia as
expressoes divergentes da heteronormatividade (PAIVA, 2018). A abjecao dos seres sociais,
considerados fora dos padr»espaosamat guesy 0
significaedranho, exoéticq incobmodg provocadore fascinante A expressao também abrange
o Asujeito da s,queurelliiag mutheres transexufi@WROe 2D17).

A perspectiva queer surgiu nos EUA na década de 80 como critiggpalitica
relacionada a ideide grupos de risco para o HIV/aids, além da resisténcia aos movimentos
gays e lésbicos desta época atrelado ao corpo gay idealizado, belo, desejavel e heteronormativo,
para a ampliacdo da analise dos processos de sulmhléedhie s dos cor pos fAqu
feminismo classico estereotipado ao branco, de clagsha, intelectual e elitista. Também
para promocéo da terceira onda feminista que adentra ao embate discursivo e amplo da
defini-«o de fAmul haedivarsidade sexual madca etroa, shsssocisisna  d
género(PAIVA, 2017).

A abordagem sOcibistorica revela a construcdo singular dos sujeitos a partir das
relagbes que o mesmo estabelece com o ambiente e cultura. A natureza social do individuo e

dos grupos com caracteristicas semelhantes € mediada pelo pensamento ideqti€ario
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materializa as representacdes sociais em expressdes do senso comum (MAGALHAES, 2014;
JODELET 1989.

O discurso sobre o HIV/aids no universo representacional estudadongiituido a
partir da generalizacdo da transmissdo por vias sexladissipiéncia das politicas publicas de
prevencdo ala morte social simbdlica. A condigcdo de soropositividade revela o siléncio e
responsabilidade em nao transmitir a doenca, redubjetvidade a perda da identidade,
converte a pessoa outrora sadia em vitima, paciente, ameaca, corpos sobreviventes, 0s quais
necessitam narrar sua versio silenciada da histéria (INACIO, 2016).

A ideia de desesperanca narrada no conto Depois dstA¢O095) de Caio Abrey
simboliza 0 pensamento acerca da adsorado ao estigma sogiab retratar o sentimento de
ser At ar de atbgriaaalde,dvida sobredudoapara o amdrvisdo das mulheres
transexuais sobre si e o0 sentido dadoeénda reflete nas condutas preventivas, vistq goe
considerar a sorol odgmdetyld,si ¢i vat pav av en il &/
diminuicao do autocuidado.

Podese identificar a significacdo do HIV/aids atrelado a memdéria social das grandes
epidemias infectocontagiosas enfrentadas pela sociedade ocidental. O diagndéstico positivo para
o HIV/aids esta ancorado a metafora de morte iminente, remete a pestegraoasitn dos
piores males da humanidade (MACHADO, 2016; OLIVEIRA, 2013).

O medo da morte é um fato comum entre as participantes do estudo. Tal sentimento é
inerente ao ser humano, visto que representa um indicativo de perigo, sendo precursor natural
paraas condutas de protecdo. Todavia, perssbgue a condicdo de soropositividade nao
representa apenas o adoecimento, mas um fendmeno marcado por forte pesar, sofrimento
ps2quico, dicotomia entre pessoas fitgnentosador
censuraveis e ancorados a tabus sociais (sexo, drogas, prostituicao).

A d®cada de 80 foi denominada a fAera do
diversidade sexual que tinha por representantes os tropicadistasDzi CroquetesSecos e
Molhados e Frenéticas. Por intermédio de performances artisticas e da musica foi reverenciada
liberdade de expresséo acerca do corpo, sexualidade, desejos e sentimentos que envolvem :
identidades de género (SANTOS, 201@s artistas desta épocetratavam a prevencao do
HIV/aids por meio da musica, a exemmle i S| D doé Secos e Molhadogque referia a
Imposi¢cao social para o uso do preservativo.

Na perspectiva do grupo estudadaepresentagcdo social do HIV/aids esta associada a
naturalizacédo da doenca e culpabilizacédo, visto que as relagdeas sy expressoes, linguagens

e relacionamentosnglobam a ideia de predestinacdo ao adoecimento e baixa perspectiva de
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vida. As mulheres transexuais estudadas consideram a soropositipicesgsateno contexto
transexual femininonatureza tanto pejorativa quanto silenciada, o que impede relacfes de
apoio, troca de conhecimentos e visibilidade parafeentamato da vulnerabilidade ao virus.

As caracteristicas epidemioldgicas do HIV/aidsriori, esteve relacionada ao meio
artistico, classes sociais mais favorecidpsrsonificacdo da doenca as identidades de género,
usuarios de drogas e profissionais do EXdVEIRA, 2013).Ao final da ditadura militgros
movimentos populares dos grupos niaafizados passaram a reivindicar direitos humanos e
cidadania a fim de desconstruir o ideario social baseado na opressao, censura, estigma e
preconceitp visandopropiciar a emancipacdo do senso critico alcance da democracia
(SANTOS, 2010).

O peril representacional das participantes sobre a condicdo de soropositividade esta
ancorado as simbologias de medo e morte, evidente na socisoladdéudmas décadas de 80
e 9Q apds a repercussdo da doenca. Persebgue o0 medo obstinado ndo se restringe a
representacdo da caracteristica letal da enfermidade, mas da forma de vivenciar a doenca de
forma excludente e desumana.

No decorrer da epidemias campanhas governarness de prevencao ao HIV/aide
Brasilretratavam o processie figuracdo da representacéastegeflete o impacto da biopolitica
na constru-«o do fAsuj ei todispdsdivodda ndrendtizagioai et ® m
imagens icdnicas foram repercutidesambito midiatico por 6rgdos da saude publica.

De acordo conBujes (2007) o processo midiatico pode ser retratado a partir das
seguintes fase

OsfiCor pos de(3987%19910)arepmsentado por corpos masculinos, magros,
doentes e associados d@aadono nos leitos de hospitais. Os andncios televisivos apresentavam
a enfermidade como determinacéo para a culpa, medo e+fiode Al DS ai nda n«o
matao (1987), AEu tenho AI DS. Eu n«o tenho

OsiCor pos que pr €608-2@0)mesth éasefcanpreeade a posicdo de
vulnerabilidade d mulher mediante ao HIV/aids.sAcampanhas tiveram por enfoque o
empoderamento, sendo as mulheres referenciadas como cuidadoras e os homens como
perturbadores desse cuidado, o que atribui reglizacéo pela prevencéo. Nesta fase
binarismo de género é um fator de hierarquizacdo no qual a mulher detéorid#fde em
relacdo ao homem.oblavia, o uso do preservativo (geralmente o masculino) e monogamia
mutua, condutas que ndo dependem saulher, e o incentivo para andar com preservativo
na bolsa atribuiam dei a de fAmul her f8cil o. e ®Owmoodanés

ANegocia-«00, ambos de 1995
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OsiCor pos cheijapartirde and 2006erdo evidenciada ideia de
vitalidade, 0 mercado publicitario noticiava o0 uso dastirretroviraispara tratamento do
HIV/aids atravégle corpos considerados saudavejge exaltavam a beleza fisica a partir de
musculos, a fim de promover a ideia de longevidade das pessoas com HIV.

E importante destacar as representa¢des produzidas junto as industrias farmacéuticas
gue, por vezes, omite sob armatizacdo do modelo de corpas efeitos colaterais
(lipodistrofia) relacionados as drogas utilizadas e as dadas representacdes que aaracteriza
esss pessoas como fAai d®ticaso, al ®m da pr - pl
vivem com HIV/aids.

O ideario social constituido sob a ideia de castigo, punicédo e assacialgabilizacdo
dos individuos acometidos sobre si mesmos, por acreditar que poderia ter evitado a
contamina-«o, refor-a a ideia de Acomportam
e configurase em principal causa da morte so(ROLETTO, 205).

O curso da epidemia da ajd® longo da historigpassou a revelar o acometimento de
pessoas consideradas ndo vulneraveis (criangas, idosos, heterossexuais, mulheres com
relacionamento monogamico e processo de fipaupers)dsa- «0O0
pessoas acometidéBLIVEIRA, 2013; AYRES, 2016);lém do processo de feminizagcdo com
direcionament@o combate do HIV/aids as mulheres, incluisdoas Iésbicas e transexuais
(BRASIL, 2015).

Corroborando com estudos anterioréBRUS, 2017; REISER, 2016; SHACHAM,

2016) os sentimentos negativos de medo, estigma e depresséao interéegeialidade de vida

das pessoas que vivem com HIV/aids. O estigma social resulta na negacéo da doenca e implica
na exclusdo social, baixa adesdo ao tratamento enqaliza a vulnerabilidade ao virus
(OLIVEIRA, 2017).

A negacédo do estado sorolégico configeeaem estragia para minimizar o estigma.
Todavia, a falta de apoio familiajue ocorre desde a revelacao da identidade de género durante
a juventude, conitoui para o desenvolvimento de transtornos depressivos e risco de suicidio
(JESUS, 2017). Comumentes mulheres transexuais sao acolhidas por pessoas do convivio de
amizade, mas o estigma relacionado a doenca impede o diamusequentemente apoio
mutuo.

De acordo com Abric (2001aformacéao e transformacao das representacdes sociais da
aids refleten em diferentes relacdes com a juventude para além da prevencdo, do uso do

preservativo e da propria enfermidade. O fendbmeno da aids € oifldenpor fatores
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prescritivos que ir «o renintertogacdo vivadamoraledaut a s
ética do cotidiano .

A partir dos relatggpodese notar que puventude é um periodo desafiador no ciclo de
vida das mulheres transexuaistoique a expressao da feminilidade passa a ser mais operante
e, assim, representa a ruptura da normatividade. De forma geral, a familia cria expectativas
guanto a uma possivel reversdo de comportamenao @entificar a irreversibilidade, os
vinculos réacionais se fragilizam ou rompem. O desfecho é o afastamento do nacleo familiar
de forma violenta @mabusca por suporte de amigos para socializagéo.

No gera) as participantes deste estudo apresentam baixo nivel de escolaridade e de
renda, baixo conlwmento sobre o HIV/aids e ndo possuiam vinculo religioso. Estes fatores
implicam em maior exposicdo a eventos de vulnerabilidade ao HIV que poderiam ser
prevenidos a partir do pensamento critico e empoderamento acerca das formas de transmissao
e enfrentaranto da doenca (COLEMAN, 2016).

A evasao escolar pgovens transexuais € elevadatd=fator decorre do preconceito e
dasconstantes situacfes de violéncia sofridas por estudantes e professores, a partir de condutas
normativas que nao consideraa diverglade, a exemploadnao utilizacdo do nome social
durante a chamadda falta de acesso ao banheiro de acordo com o gé&teeaclusdo nas
atividades devido a divisdes binariadoecotidiano marcado por agressdes fisicas, psicologicas
e verbais. Este coexto limita 0 acesso dessas pessoas nas universidades e as que irsgressam
tornamalvo da transfobia. E possivel perceber o impacto da abjetivacéo transexual feminina
gue delineia a juventud@mo experiéncia de perdas e dBEDORKQ 2017).

De aordo com uma pesquisa realizada nos EUA, o impacto psiquico decorrente da
violénciana escola da rejeicdo famiir sobre 0s jovens transexus#® as principais causas,
em meédiaa 45% dos jovens transexuai®s 18 aos 24 anos de idadendo as tentativas de
suicidio mais prevalensgara guelesgue $i0 HIV-positivos (51%)HAAS, 2014).

A violéncia diaria, por vezes naturalizada, provocada pela sociedade, é enfatica nas ruas,
sobretudopor polidais. Nos centros prisionais é exprepsa meio de torturas, humilhacoes,
violénda fisica, sexual e psicologicaendo descrita por uma das participantes como pior
experiéncia vivenciada. Vale ressaltar qaeualmente o Brasil € o pais com o maior
guantitativo de assassinaties pessoas tngexuais no mundeo; quantitativo de assassinatos no
pais representam média40% de todos 0s assassinatos reportados em todo o mundo desde
2008(FEDORKGQ, 2017)

A juventude transexual também pode ser encarada como periodo de libertacdo para

novas experiénciague se intensificam a partir da transformacéo do corpo. O usordérios
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de forma indiscriminada eamuisi¢ao de dinheiro por meio da giitwicao e circlacao noturna
se configuren em situacbes ambivalentes de algumas mulheres transexuais, parpwada
risco, prazer, violéncia e aceitacao (SILVA, 2015).

Poroutro lado, o ser de direitdgve ser pensado no ambito da saude publica como alvo
de estratégiapara o empoderamento. As jovens transexuais devem ser compreendidas como
potenciais modificadoras da prépria realidade. Diante disso, a retérica de representar essas
pessoas como problema social deve ser descontruida. A construcdo de espacos para
acolhimento, a escuta qualificadag enfrentamento da transfobia,promocédo da saude e
compresséao dos fatores de \arabilidade ao HIV/aids para a preparag@mfrentamento das
adversidadesao recursos para o alcance da equidade que devem ser garantidos.

Findmente, o alcance do principio de equidade as jovens transexuais em situacédo de
vulnerabilidade ao HIV/aids demanda de a¢des preventivas no ambito da saude publica. A
PreP(Profilaxia Pré&xposicao) consiste em recurso preventivo de utilizacao de antiiraiso
por pessoas que néo estdo infectadas pelo HINEPa(Profilaxia pégxposi¢ao) consiste em
uma medida de prevencéo a infeccao pelo HIV a partir do uso de medicacdo em até 72 horas
apos a exposicao ao VirgBRASIL, 2017).

No Brasil,apesar ds avancos no ambitoadprevencdo do HIV/aids con@oofertade
medicamentos a disponibilizagdo de Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) pelo
SUS, o baixo acesso a informacdes por pessoas vulneraveis € um fator limitante para o controle
da epidemia. Povezes, o conhecimento dos recursos preventivos ndo esta ao alcance das
pessoas vulneraveis, além disso, o discurso atterp médicecientifico aindase revela
unidirecional, voltado ao modelo biomédico.

No campo de acesso aos mais benéficos antirretimwiraonservadorismoo Brasil,

e a falta de transparéncia emisociedade civil e governo contribueom o aprofundamento
das desigualdades. No que tange o acassmvas combinacfes de antirretrovirai8o ha
nenhum impedimento para o Brasil produzir e/ou comprar versfes genérdstemenados
medicamentode alto custo. @ntudo, as empresas multinacionais ainda fornecem estes
medicamentos, alegando que existem pedidos de patentes pendentes den@rdes!
(PARKER, 2016).

OBrasisegue a tend°ncia internaci @emague cor
todas as pessoaagnosticads com HIV, independentemente do nivel@g4 ou de carga
viral, devem iniciaro tratamento imediatamente conta@nmbinacdoi 3 e iflami/udina,
efavirenz e tenofovjr NosEUA, Inglaterra, Espanha em outros paisef eixoNorte esta

combinacacé considerada ultrapassagapretudopelos efeitos colaterais eédio e longo
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prazo. Oretrocess@arao cuidado as millres de pessoas que iniciam seus tratamentos sao
reflexos da biopolitica dadesigualdadentre os que possuemcursogaraa salude esque
estardo condenadossaagravos clinicos e efeitos colaterais, sendo uma ameadgscaso a
vida daspessoas que vivem com HIV/aids (PARKER, 20Mg).entanto, em decorréncia de
pressdes sistematicas de organiza¢Bes da sociedade civil, o gp@rmoeioda portaria
35/2016autorizou a introducao de dois novos ncadientos no tratamento inicgle posuem
menos efeitos colateraig,que contribuiu cona adesdo ao tratamento e a qualidade de vida
destas pessoas (ABIA, 2016).

Ao analisar as campanhas de prevencdo ao HIV/aidsada pelo Ministério da Saude
durante o periodo carnavalesco, no decatoer Ultimos dez anos, todos sisgansforam
direcionados ao publico jovem de forma impositeu s e c ami s i n haaangde c o m
2009, que teve por enfoque as mul heres com
n«o aturao; ftwde ac ami anurdthe.r HSegur ao

Segundo Abric (2001)as acOes preventivas precisam estar coesas a contextualizacao
dos processos historicos e sociais dos individuos ou grupos. Os jovens, por vezes,
compreendidos como problema social, seres sem inteligibiliddéidesdo analisados mediante
as representa-»es. O Aproblemao da aids n:«
referenciados a juventude pelo senso comum, mas analisados mediante as circunstancias de
desigualdades, injurias e vulnerabilidades sociais.

As categorias elencadas no presente estugmrtir da associacao livre de palayras
apresentaram a influéncia das vulnerabilidades sociais nas condutas preventivaspaaids
asentrevistadagepresenta a significagdo da morte materializada enap@Emgos e expressdes
pautadas sob a injdria social que finda no desejo de vinganca.

A partir dos resultado$ o i identificado o pensamento
transmitiram para mi,materialiZzado &ra soadutas cdnenosasidn g a r
transmitir intencionalmente o virugvela a tensdo gerada em relacdo a doenca que resulta em
lacunas para a prevencdo. O virus representa tanto uma ameacgaugquarturso para a
letalidade:algumas participantes referiram satisfacdo em transmifirug para o alcance de
Ajusti-ao e conforto ao compartil har a cond

A negacdo da condicdo de sorpositividade e o desejo de vinganca sao fatores que
culminam na transmissibilidade do virus. Algumas entrevistadas referiram igaorar
diagndsticojé outras admitiram a intsdo em transmitir. §Ses fatores remetem a construgéo
social da aids como doenca letalae ser incorporada por sentimento de negacdo oy odio

culmina em fracassos na prevencao.
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A dualidade das representacdesstituidas sobre as condutas preventivas das mulheres
transexuais em relacdo ao HIV/aids, no mesmo periodo historico, gera tensdes entre o saber
consensual direcionado a memoria coletiva estigmatizada, a partir de opieif@cpbidas e
preconceituosas o reconhecimento da influéncia histérica e social nos fenémenos prescritivos
a vulnerabilidade ao virus.

Vale ressaltar que o curso da epidemia do HIV/aids no Brasil, Africa do Sul e
Mocambique, paises geadicamente localizados no eixalSpossiem em comum o contexto
de desigualdades sociais e baixas condicfes de vida. Atualmente, esses paises estdo envolvido:
por tensdes da supremacia do capitalismo financeiro e neoliberalismo de privatizacéo,
desregulamentacao de direitos e Estado minarquistiiante as politicas sociadsincipiéncia
de estratégias para o controlateansformacao estncoradao modelo patriarcal, capitalista,
racista e sexista, de heranca colonial, que contribuem com a vulnerabilidade. Apesar da reducéo
de ébitos por as& no Brasil, devido a introdugcdo da terapia antirretroyviemh 1996 e
enfrentamento da epidemia, formalizada pela Constituicdo de 1988, o HIV/aids tem
apresentado crescimento em regides e classes sociais especificas, com expanséo eafre mulhe
e a poplacdo mais pobre, além daterior do pais (VIEIRA, 2014).

As experiéncias de vulnerabilidade ao HIV, violéncia e estigma referidos pelas
participantes deste estydwmincidiu com outros estudos realizados nos Estados Unidos da
América (EUA), Brasil e india. As mulheres transexuais que s&o profissionais do sexo est&o
expostas a situacdes de violéncia fisica, sexual e abuso mediante a negociacdo para 0 uso dc
preservato. Além disso, estes estudos enfatizam a violéncia e opressdo nos ambitos
comunitérios, laborais e policial. Perced®e que a sobreposicdo de identidades sociais
marginalizadas das mulheres transexu@se s&o profissionais do sexsomada as
desigualddes sociais (falta de habitacdo, emprego, pobreza e precons@&dadptores que
contribuem cona vulnerabilidade ao HIV/aidSMITH, 2017; GANJU, 2017; SILVA, 2016)

Ao analisar o contexto social das participantes a luz do pensamento foucdl@g9)o
acerca da biopolitica, é relevante reconhecer o dominio do Estado sobre a vida para perceber as
lacunas do processo saude/doenca. O exercicio do poder psiitiay de acordo com este
filosofo, tem inicio na historia ocidental moderna, em meados dws€¥lll, sendo vinculado
ao car8ter disciplinar para a f,ampiado-par@a de
ideia de estatizacdo do Estado sobre a populagao. Este pensamergerpdestificado nas
condutas do setosaude que perpetuam o mimddiomédico, sexista, binario e voltado
essencialmentea medicalizacdo. Nesta pgrectiva o cuidado tem por evid€ia o

enaltecimento do corpo biolégico como referéncia de forca e vitalidade, todavia, ndo atende as
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demandas de promocdo da autonomia d{eites, educacdo, aces&saude, seguranceda
vida em sociedade e da qualidade de vida apesar de sua soropositividade.

A busca cont2nua por fAsolu-«00 para o0 CO
de tratarpoliticamentea pr even- «o da ai ds de forma ndef
dicotomia entre o Afazer V i Noeaceéso univgrshliao a n
antirretroviral, contudo, o fAdeixar morrero
socais que resultam em fracasso nas acfes preventivas no ambito da saude (SEFFNER, 2016).

O enfrentamento do HIV/aids requer o combate a homofapimmocao da qualidade
de vida das pessoas que vivem com o HIV/amssmpoderamento dos jovens sobre
sexwlidade, identidade de género, transmisséo e criminalizacdo, coesa aos direitos humanos
(SEFFNER, 2016).

As ag0Oes de prevencgao voltagassencialmeni@ara o uso de preservativo nas relagdes
sexuais ndo contemplam as demandas por empoderamentodacdoenca em relacdo a vida
das pessoas em sociedade: contexto social, cultural e politico; disponibilizacdo de recursos
materiais, comunicacao, escolaridade e esfor¢os programaticos (AYRES, 2016)

No ambito programaticoos servicos de salude estdo el@dos a estigma e
preconceito ainda presentes nas representacdes dos profissionais em relacdo a doenca
(MACHADO, 2016).As barreiras para 0 acesso das mulheres transexuais aos servi¢os de saude
publica decorrem da falta de acolhimento e preparo dosgimfais de saude. Além disso, o
desrespeito ao nome social adotado pelas mulheres transexuais e a descriminacdo foram
relatados pelas participantes deste estudo e despetsguisarealizadas no ambito da saude
publica(ROCON, 2016).

E importante menohar que a dinamica assistencial do servico de atendimento
ambulatorial para HI\Aids do hospital de referén&aomposta por etapas de agendamento de
consultas, dispensacdo de medicacdes e atendimentos especializados, realizados pela equipe
multiprofissional de saude.

Mediante a rotina assistencial sobrecarregada feegliterada demanda de atendimento
neste servico publico, percebe que este cenario apreses#a pouco acolhedor as
especificidades dos individuos LGBT de forma equanime, sobrgiadmo cuidado integral
as mulheres transexuais.

Apesar da baixa oferta ao cuidado longitudinal nos servicos de saude de maior
complexidade, estas mulheres, na maioria das vezes, optam por assisténcia especializada a fim
de suprir as necessidades de saude gamerais em detrimento dos servicos de Atencao

Primaria a Saudedevido as barreiras encontradas: violagdo da confidencialidade, falta de



57

acolhimento, ndo ser atendida pelo nome social e despreparo dos profissionais de salde para
atender as suas especifizdes.

No mundo,as mulheres transexuais enfrentamrmeras dificuldades no acesso aos
servicos de saude. Comumemsta pessoas sofrem discriminacawée recebem cuidados de
saWwde -efstpread s i coso, t«o pouco t°m acesso a
i ncl| ugueocorrbuam com o empoderameffEDORKQ 2017).

Os resultados revelam que os direitos a saude das mulheres transexuais ndo sao
assegurados no ambito da salde publica, sobrgtodservigos de Atencao Priméria a Saude.
Assim como apresentado em outro estudo, as experiéncias negativas incluem estigma e
cuidados direcionados ao sexo biolégico em detrimento das especificidadestdiade de
género, condi¢cdo de soropositividade e contexto social (DIVAN, 2016).

A incipiéncia @s politicas publicas de saude Brasile a immsi¢cdo das medidas
preventivasndo sacsuficientes para transformar a forca representacional que opera em uma
sociedade e influéncia o processo saude/doenca das mulheres transexuais que vivem com
HIV/aids. Essas pessoas irdo teseagentes modificadores da propria histéria ao transpor a
participacdo em espacos de militAncia e gerir posicdées no campo de &atalho, arte,
politico e de saude para participar da construcdo social de forma inteligivel.

E imprescindivel questionar os espacos ocupados pelas resiltransexuais na
sociedade. A partir dquantitativo dessas pessoas has escolas, universidadegntros de
saude e a presenca nas ruas em locais de prostituicaesepotiagar: na midiguantas séao
apreciadas por seu trabalho? E quantas sao referidas por violéncia? Quantas solrevivem
violéncia socialPodese fazer analogiafegura abjeta damulheres transexuais e as formas
gue s«o0 fAbenditaso na sociedade ° mWsica Ge

Percebese que as mulheres transexuais encontram na prostituipdmeio de
sobrevivéncia e acolhimento, sobretudguelas que foram exdhlas @ ambito familiar. No
entanto a prostituicdo ndo é o Unico meio de trabalho e também n&o implica a todas a
exploragéo do corpo, mas pode ser espago para expressdo da feminilidade, visto que os cuidados
com o corpoe aparéncia requerecursos financeirogpara auxiliar na constituicdo da
feminilidade (ONGARAY, 2016). Nesta perspectiva prostituicdo deve ser considerada
como uma atividade laboral que merece aten¢éo dos profissionais de saude.

Vale ressaltar que nem toda mulhermsmxual € profissionaflo sexo;é preciso
desmistificar essa associacacequisora de estigma exclusdo social. Algumas dsl
trabalham prostituindse pois séo excluidas de outros espagusass, todavia, esse contexto

as tornam susceptiveis as situagdes de risco a vial@ifONGARAY, 2016).
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A violéncia contra as pessoas transexuais acoeteceiversos gmcos sociais, tendo
inicio no ambito familiar, perpassadoaos locais publicos, servicos de sa@deplasobretudo
nas ruas, zona de perigara as travestis e transexs.

As participantes do presente estudo relataram que a exclusédo familiar decorre da ndo
aceitacao as transformacdes de comportamento e producdo a feminilidade. A fragilidade do
apoio e as violéncias fisicas e psicologicas das mulheres transsiuaiferidasna literatura
como fator limitante para o enfrentamento (SILVA, 2015).

Quantoa insercéo das jovens trams@is no mercado de trabalho, as ocupacdes nos
setoregle telemarketing, beleza, alimentos, além da prostituicdo, sfieasisprevalecem
sobretudo por ajuelasque possuenbaixa escolarizacdo, baixo nivel socioecondmico e que
foram expulsas do nucleo familiar (MARINHO, 2013egundgesquisa realizada no Reino
Unido, 36% das pessoas transais que trabalham formalmemediram demissade seus
empregospor vivenciarem situacdes discriminatérieasaté 60% ja sofreram violéncia por
transfébicos no local de trabalho (TOTALJOBS, 2016).

As ruas e o contexto de prostituicdo foram referidos como experiéncia comum para a
maioria das participaes da presente pesquisa. A rua configagrapor vezeem unico local
considerado propio para a sociabilidade e trabalho. A prostituicdo das mulheres transexuais
comumentegem inicio na juventude, as quais vivenciam situagfes de rnisastambém de
corstrucao da feminilidade, busca por prazer e aceitacdo (SILVA, 2015).

No campo da visibilidade feminina primeira onda do feminismo ficou conhecida por
A Suf r asgnds gawtadla na garantia do votdegoliticas publicas para as mulheres. A
segunda ndaexplicitou a condi¢do dieminilidade no conjunto de caracteristicas sociais que
determinam o feminino, influenciada pela socializagao e luta por direitos, por igualdade de
géneroge foi marcada pela expressaom i ngu ®m n as esee omulddBedongdet or n ¢
Beauvoir. A terceira ondeeivindica ageneralizacdo e recaobre os marcadores sociais de
raca, classe, orientacdo sexual e identidade de género e opressdo do machismo que permeiz
todas as mulheres sob divergentes faces.

A mulher assume func¢des, responsabilidades e condutas nos relacionamentos afetivos
sexuais socialmente construidas. Diante disso, pessequea relacéo de género configuaa
mulher transexual situacdes de inferioridade em relafgara masculina queis percursoras
de violéncia e vulnerabilidade ao HIV/aids.

Vale ressaltar que uma das entrevistadas chorou ao relatar situacdes de violéncia de
género vivenciada com o ex parceiro. A relacdo de poder do homem sobre a mulher transexual

revela a construgédos corpos déceiseferida por Foucault (1999A passividade construida
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a partir de ideias sexistas e binarias, em relacionamentos heterossexuais, coloca a mulher em
posicao de inferioridade e vulnerabilidade.

Acriticidade do i sde transfemihilidaele, @ogmo forna det i c ¢
Amul heri d-sedhe @aritmircidaos quest i aqueame sufeimslo d e
f emi nifsfnopPadss2vel, pensar de for ma cé&dsasqg: - ri
indagacdes remeterde forma critta a insuficiéncia da generalizacdo e universalizacdo da
categoria fAmul her o, vi sto gue O enquadram
i nsuficientes mediante as viv°ncias, expres
sendo possivel persa em Amul heri dadeso e deckdonad@dt r u - <
biologia do corpdBUTLER, 2017; RODOVALHO, 2017).

Apesar das peculiaridades cisgénero e trans, a opressao de origem sedéstaeda
por enfrentamento compde a perspectiva de ambagaminismoNo entantgo feminismo
radical ndo legitima as mulheres transexuais como mulheres, todavia, cis ou trans (metéforas
ou figuracdo) segregapao | i s semi a d a(RPROVALMO,a01H.mul her O

A m¥s i c a , daMdidtahMcrLimn Quebraddaz alusdoa compreensdo da
feminilidade das mulheres transexuais na consiriggtial ao afirmar quéseu segredo
i gnorado por t odfeelaé divh @ sajetd, 0 see oPeé uma acupacio
Percebese que a musica apresenda forma critta a construcdo da identidade transexual
pautada sob exclusédo extrema e vulnerabilidade na vida em sociedade.

Ao referir a prostituicdo como condicdo de sociabilidade e trabalho, algumas
entrevistadas relatarame forma detalhadaituacdes de viéhcia enfrentada com expressodes
deprimidas. A violéncia sexual esteve presente em um ou mais momentos da historia de vida
da maioria das participantes deste estudo, no ambito familiar, nos espacos publicos e sistema
penitenciario, sendo este ultimo refericomo local de maior exposicaweioléncia e ao HIV.

Por vezesa fetichizag@o construida sobre os corpos das mulheres transexuais resulta
em fator de vulnerabilidade ao HIV/aids, visto que estas sdo consideradas produtos de
comercializacdo sexuaEge contexto as tornausceptiveis a todoos tipos de violéncia
(BARRET, 2016).

A perda da vida social esta presente na exposi¢cdo ao constrangimento, exploracao do
corpo, violéncia, injuria soci@ sobretudpa perda do futuro. A masi¢alada de Gisrta,
composta por Pedro Abrunhosa, retrata a historia veridica de uma mulher transexual mantida
em carcere por um grupo de adolescentes, submatidéléncia fisica e psiquica.
Posteriormente assassinada, seu corpo foi enconti@adiondo de um poco. @echadi prdi-

me do nome, hoje podes me chamar de tua, dancei em palacios, hoje dan¢o na rua...apagaram
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seas |l uzes, ® o refratatauegal@ade) de enargiralizacdo dvivenciada pelas
mulheres transexuais.

O pensamento sociaho questionara importancia de seres alggtimediatamente
distingueo fAeuod do fAel eso. A , sohretudpesquelds iqueindoasd e ¢
percebemvitima da precariedade sabstatus de vidé s e m virdrinsgeao das relacdes
sociais. Ao pensar paia,aaupenaiidAde pmtrirseca aos fendbmenos
sociais prevalecaa medidaemquea luta finda ensua matriz e a representacao permanece
opressora (SEFFNER, 2016).

A investigacao da representacgéo social na construcéo das condutas preteEntpar
alvo ndo maiso sujeito diante do sewonhecimentoou recursos disponiveis, mas a
complexidade das relacdes sociais e 0 potencial de &rfrento mediante os obstaculos para
o alcance d saude. O cuidado técnico € ipdiasavel, todavia, é nesé@siaa implementacao
deestratégias que promovam mudancas de concepc¢des para o alcance da autonomia (AYRES,
2016).

Podese notar, diante dos discursos das participantes do presstudo, que
fragilidades entre o grupo séo decorrentes de representstéesotipadas. O enfrentamento
do HIV/aids requer fortalecimento identitario e empoderamento coeso a emancipacao
individual e conscientizacdo coletivileste sentido, € imprescindivel reconhecer que as
representacdes socia@doconstituidas pelo sensmmum visto queimpactam, influenciam e
responsabilizan a todos os atores sociais, todavia, por vezes, é tida como ideia natural e
imutavel. Diante disso, os profissionais de salde devem estar aptos a reconhecer as barreiras
sociais, tensfes ideoldgicasaeelacdo histérica as novas descobertas e concepcgbes aceitas
socialmente que participam do processo saude/doenca.

No ambito da saude processo saude/doenca compreende os impactos produzidos
pelos determinantes sociais de salde e das situa¢des ei@bilidade na manutencao do bem
estar fisico e psiquico. Nesta perspectiva, 0 empoderamento consiste em importante ferramenta
dialogica emancipatéria para a modificacdo da realidade. As acdes de educagéinquar de
conhecimentos, viviias e apoio nmdo entre as mulheres transexuais possibilita o
fortalecimentopara aexpresséo da identidade de género, sexualidade e afetividade de forma
segura.

Assim, o empoderamento € o alicerce necessario para mudanga de ideologias sociais e
rompimento da opre&s que permeia a rotina as mulheres transexais. tal, € necessario a

participacao dos atores sociais, cgmofissionais da saude, familia, educadores e comunidade
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para a promocéao da cultura de paz e diminuicdo do estigma e marginalizagéo viyaeglesda
mulheres transexuais.

O ambito da Enfermagem, ciéncia composta majoritariamente por pesquisadoras e
atrelada ao cuidado técnico feminino desde sua origem, consiste em campo marcado por uma
esséncia rigida que pode favorecer a expressdo binariauidade, como atributo
essencialmente da mulher. O desafiidpueer i zar 06 essa ci °ncia | a
praticas de cuidado do profissional da Enfermagem, sujeito social, sob o prisma da
representacao social projetada ao objeto do cuidado48(R015).

O profissional da Enfermagem precisa estar apto para atuar no enfrentamento das
desigualdades de géneros e raciais, valorizar a trajetéria pessoal e cotidianolladass
transexuais jovenseconhecendascomo sujeito de direitos, amplias discussdes acerca do
estigma e discriminacéo relacionados ao HIV/aids, promover escuta qualificada, acesso a
informacdes, espacos para a reflexdo acerca dos direitos e inclusao Alécraldisso,
participar da dindme da rede de atencao, interagirabm a familia ea comunidade, @e
servicos da saude de baixa, média e alta complexidade, seguindo os principios do SUS e dos
direitos humanos.

Compreendese que o fendbmeno em estudo esta inserido em um contexto historico,
social, cultural e assistencial em salude ancorado ao preconceito e estigma, o que dificultou, em
algumas entrevistas, que a participante verbalizasse com maior profundidaakadnto
acerca da representacao social sobre a prevencao do HIV/aids. Apresentou por limitacbes o
estigma relacionado ao HIV/aids, visto que a tematica envolve tabus e preconceitos, o que pode
ter contribuido com restricdes nos resultados. Além dispegaenajuantitativo de estudos
com estdematica limitou a discusséo e comparacoes.

A identificacdo da representacéo social sobre a prevencao do HIV/aids tem o potencial
de compreender os saberes praticos do senso comum coeso aos significados e @rvalores
gue eles estéo alicer¢cados. Diante disto, é possivel situar os individuosupassrgr campo
social, viabilizando a construgao de uma identidade social e pessoal complacente ao sistema de
valores construidos socialmente.

O presente estudo ira viabilizar a criticidada desconstrucédo de dicotomias sociais
pautadas em estigma eearsidtipagem que resultam na morte social das mulheres transexuais
gue vivem com HIV/aids. Além disso, ir& contribuir com o alcance da integralidade da atengéo
a saude das mulheres transexuais, visto que permite a criticidade mediante o processo

saude/doerg;e 0s processos histéricos e sociais que permeiam as representacéas ddorm
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lidar com o adoecimento. Além dissaa isubsidiar acbes de promocao a saude para romper

barreiras sociais que implicam em estigma e marginabzaca
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A identificacdodas representacdes socidias mulheres transexuasbre o HIV/aids
propiciou a identificacdalas condutas preventivéiente assignificagbes e construgdo do
Apensar e agi r.Assidnddicsatdeslegnedo,morte smamaeie aulpabilizacgo
além das ideias de predestinacdo e naturalizac@oalzca ao grupdoram identificadaha
trajetdria de vida, linguagem, cotidiano e condutas mediante o enfrentamento da epidemia.

Percebese que anfluéncia do fenbmeno da aidso longo da histéria, somado ao
preconceito e injurias sociais relacionadas a identidade de gé&d@rofatores sociais
prescritivos para o processo saude/doenca.

A construcdo de condutas preventivas para o HIV/aidsiecenplo enfrentamento do
preconceito e da violéncia nos diversos segmentos sociais, a partir de intervencdes que
contribuam cm a visibilidade da identidadke génerdransexual femininaA identificacdo da
dindmica social respalda implicacdes cientificasf@ma relevante para a saude, politica e
construcéo social, visto que a perspectiva representacional ndo estabelece razdes, conceitos oL
predeterminacdes definitivas, mas possibilita confrontar tendéntiadancas sociais e
trajetoriss ideoldgicas nasefacdes entre o ser humana ciedade.

O presente estudria contribuircom o compartilhamento de sabereskstado da Arte
no ambito das ciéncias da sajide forma a reorientar o cuidads mulheres transexuais que
vivem com o HIV/aids e escopo paa&onstrucdo de acdes de educacdo em salfi® de
ampliar a capacidade de respostagetocesso e proporcionar a garantia dos direitos humanos.
Assim, ira viabilizar a conscientizacdo dpgsnsamentos, valores, ideias e visdo de mundo
materializados nas condutas preventivas, sendo importante recurso para a criticidade no ambito
da saude.

Consideracoes finais ou a luta deve contindar@nfrentamento da epidemia requer
cidadaniasolidariedade democratizagdo na constru¢do do cuidado preveQieafermeiro
integra e colabora com a equipe multiprofssl na prestacédo dmidadointegral, podendo
exercera funcdo de operador ou profissional de referéncia na construcdo denigies/e
educativask preciso romper o siléncio e os limites do conservadorismo e ousar o dialogo aberto
entre os atores e setores sociais, com meseireitos humanos, para a manutengéo da vida das

mulheres transexuais que vivem cbitv/aids no Brasil e a mundo.
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transportee alimentacdo)Em casode duvidasrelacionadasosaspectogticosdesteestudo,
vocépoderéconsultaro Comitéde EticaemPesquis&nvolvendoSeresHumanosiaUFPENo
endereco(Avenida da Engenharias/ni 1° Andar, sala4 - Cidade Universitaria, Recife-
PE, CEP: 50740600, Tel.: (81)2126.8588 e-mail: cepccs@ufpe.by.

(assinaturalo pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOACOMO VOLUNTARIO (A)

Eu, CPF , abaixo
assinadoaposaleitura(ou aescutadaleitura) destedocumenta detertido aoportunidadele

conversare ter esclarecidaas minhasduvidascom o pesquisadoresponsavelconcordoem

participardo estudoRepresentacdeSociaisdastransexuaigovenssobreo HIV: construcao
dascondutagpreventivaxomovoluntario(a). Fui devidamenténformado(a) e esclarecidda)

pelo(a) pesquisadofa) sobrea pesquisaps procedimentosiela envolvidos,assimcomo os

possiveigiscose beneficiosdecorrentesle minha participacaoFoi-me garantidoque posso
retiraro meuconsentimenta gualquermomento semgueisto leve a qualquempenalidad€ou

interrupcaade meuacompanhamentassisténcial/tratamento).

Local e data

Assinaturado participante:;

Testemunhas:

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE B i FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DOS
PARTICIPANTES

Titulo da Pesquisa: RepresentacdeSociaisde mulherestransexuaigovens sobreo HIV:
Construcaalascondutagreventivas.

Pesquisadora:PaulaDaniellade Abreu

CaracterizagdodosParticipantes

N°do questionario] ] Data: [/ |
Horariodoinicio:___:  HorariodoTérmino:___ :
Iniciais: Contato(os):
Idade: Datade Nascimento:
Naturalidade: Procedéncia:
EstadoCivil: Cor/racal/etnia:
Pessoasomquemmora:

ReligidoS( )N ( ) Qual:

Escolaridade:

Profissdo/Ocupacéo:

Tempodeexperiénciana Profissdo/Ocupacéo:

RendaFamiliar:

Pessoaguecontribuemcoma rendafamiliar:

Relacionament&stavel:Sim ( ) Nao() Sesim, Tempoderelacionamento:

Quantidadeale parceirossexuais:

Usode preservativosiasrelacbesexuaisSempre ) As vezes ) Nunca( ), porqué:

Quetipo de servicode saudevocéja buscou® )PSF( ) hospital( ) emergéncid )servico
especializado

Porquemotivo?

Queprofissionaisatenderam?

Comaquefrequéncigprocuraosservicosde saude?




APENDICE C i ROTEIRO DA ENTREVISTA

Titulo da Pesquisa:Representacdedociaisde mulheredransexuaigovenssobreo
HIV/Aids: Construcaalascondutagpreventivas.

Pesquisadora PaulaDaniellade Abreu
Roteiro da Entrevista Semiestruturada
QuestbedNorteadoras:

1) Falemesobresuahistoriadevida.
I Infancia
1 Familia,amigos,companheirosgolegasdetrabalho/Igreja/ Eventos
1 Fatosmarcantes
1 Escolatrabalho,servicosde saude

2) Falemeo quesignificaparavocéa prevencaalo HIV/aids
1 Conceitd Significacao

 Parceirossexuais
1 Prevencao
1 Praticasdesexo

3) Comovocépercebe prevencaalo HIV/aidsno grupode mulheredransexuais?
1 Conceitd Significacao

1 Comunicacad Linguagem
1 Sensacomum
)l

Ideiasformuladad familiaridade
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‘F’ ~ )
w APENDICE D 1 DIARIO DE CAMPO

O presenteroteiro tem por objetivo norteara observacaalos participantesio estudo
parafins de coletade dadosparaa pesquisa n t i t Represehtacodsociaisde mulheres

transexuaigovenssobreo HIV/Aids: Construgdalascondutagpreventivas.

A pesquisadordeverealizaro registrodaobservaca@m diario de campoa partir dos

seguintesspectos:

1. Apresentacado participantg(vestimentagtc).

2. Comunicacaalo participantgformadeverbalizacao).

3. Atitudescompotamentaigiurantea entrevistaexpressacorporal fisionomia,gesto).

4. Atitude emocionaisiurantea entrevistagsemblante).



ANEXO Ai CARTA DE ANUENCIA

. T GOVERNO DO ESTADO DE PERNABUCO
sane 8 § ﬁ/m/ﬁ&'ﬂ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL CORREIA PICANCO

Recife, 23 de fevereiro de 2017.

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos que anuimos com a realizagdo da pesquisa intitulada
“REPRESENTACOES SOCIAIS DE MULHERES TRANSEXUAIS
SOBRE O  HIV/AIDS: CONSTRUCAO DAS CONDUTAS
PREVENTIVAS” sob a coordenagdo da Prof. Dr. Ednaldo Cavalcante de
Araujo, procedente da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) com
participagdo da Aluna Paula Daniella de Abreu, com o compromisso dos autores
de divulgar o nome do Hospital nos resultados da pesquisa, assim como, fornecer
uma copia do estudo para nossa institui¢do ao final do mesmo seja na forma de
monografias, dissertacdes, teses artigos publicados, entre outros.

Atenciosamente

s

Y P

ela arine de Queiroz e
Gestora Geral #‘f;t W \"’*‘
Hospital Correia Plca.ﬂgo

Rua Padre Roma, N® 149 - Tamarineira - Recife/PE
Fone: 3184-3980 (central)
e-mail: hcpdiretoria@hotmail. com ou hospcp@saude.pe.gov.br

1
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ANEXO B i PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
P RL @ PERNAMBUCO CENTRO DE “GRBravsa o "
S ¥P% CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Representacies Sociais de mulheres transexuais jovens sobre o HIV/Aids: Construcéo
das condutas preventivas.

Pesquisador: Paula Daniella de Abreu

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 65790717.4.0000.5208

Instituiciio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.028.200

Apresentagdo do Projeto:

O projeto de pesquisa que passo a relatar (Representacbes Sociais de mulheres transexuais jovens sobre o
HIV/Aids: Construcdo das condutas preventivas), submetido a esse comité pela pesquisadora Paula Daniella
de Abreu, quer relacionar as condutas preventivas em torno do HIV/AIDS e as representacdes sociais que
jovens transexuais femininas possuem sobre o virus e a doenca. E para fazé-lo, a pesquisa — de natureza
qualitativa e alicercada na teoria das representacbes sociais (Moscovici) — aplicara formulario e entrevista

semiestruturada (os deis em anexo) as suas 20 (vinte) participantes, usuarias do Hospital Correia Picango.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primério:

Identificar as representaces sociais de mulheres transexuais jovens, portadoras de HIV/aids, na construcéo
das condutas preventivas.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

O projeto esta ciente dos riscos que uma pesquisa com a sua, suportada pela aplicacéo de formulario e
entrevista, comporta. Por isso, procurou meios para dispersar sua possibilidade de efetuacéo e, caso néo
sejam eficazes, garante as suas participantes, o direito de suspensdo de suas participacdes sem 6nus ou

quaisguer outras consequéncias.

Enderego:  Av. da Engenharia s/n® - 1% andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Salde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (51)2126-8588 E-mail: cepccsi@uipe.br
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ANEXO Ci CLASSIFICACAO HIERARQUICA DESCENDENTE

] }/ Classificagio - vff_corpus 1 | Classificagio - vif_corpus 1 | Classificagio - blo_corpus 1 | Classificagao - veq_corpus_1 | Classificago - vaq_corpus_1 | Classificagio - vzq_corpus 1 -

[ cHp o\ perfis | AFC
EE B
:‘\\lR\a\MlulTlelQl ~Wed Nov B 20-18:47 2017

O+ttt

ﬁ i Number of texts: 6

MNumber of text segments: 338
Number of forms: 1695
Number of occurrences: 11909
Nimero de lemas: 1073
Number of active forms: 936
Mimero de formas suplementares: 131
Nimero de formas ativas com a frequéncia »= 3: 360
Média das formas por segmento: 35.233728
MNumber of clusters: 3
338 segments classified on 338 (100.00%)

tempo - Oh Om 9s

classe 1

] )’CIassiﬁcagSn -vff_corpus_1 | Classificago - vit_corpus_1 | Classificagéo - blo_corpus 1 | Classificado - van_corpus_1 | Classificagdo - vzq_corpus_1 | Classificagdo - vzq_corpus_{ \

f CHD? Perfis (AFC \

1 Classe 1 2Classe2 | 3Classe3

88/338 x| 139/338 111/338

26.04% 41.12% 32.84%

N... z@ eff. st eff. total pourcentage chi2 Type forme p
0 16 20 80.0 32.15 nom rua < 0,0001
1 22 36 1.1 25.74 nom casa < 0,0001
2 13 18 7222 21.06 ver entrar < 0,0001
3 & & 1000 17.35 nom violéncia < 0,0001
4 & 6 100.0 17.35 ver brigar < 0,0001
5 6 6 100.0 17.35 nom carro < 0,0001
6 6 6 100.0 17.35 ver andar < 0,0001
7 7 8 ars 16.08 nom lado < 0,0001
8 8 0 80.0 15.58 nom tio < 0,0001
9 9 12 750 1349 ver pagar < 0,0001
10 5 5 100.0 1442 nr wvioléncia_sexual 0.00014
1 5 5 100.0 1442 ver cometer 0.00014
12 5 5 100.0 1442 nom semana 0.00014
13 5 5 100.0 1442 nom faca 0.00014
14 5 5 100.0 1442 nom noite 0.00014
15 1 7 64.71 139 nom dinheiro 0.00019
16 10 15 66.67 1346 nom hora 0.00024
17 32 76 a2 13.15 adv quando 0.00028
18 17 33 51.52 1233 nom mae 0.00044
19 4 4 100.0 s nom pavilhdo 0.00069
20 4 4 100.0 1.5 ver violentar 0.00069
21 4 4 100.0 115 nom real 0.00069
22 5 6 8333 1041 nom pedra 0.00125
23 5 b 8333 1041 nom depressdo 0.00125
24 7 10 70.0 1034 nom menina 0.00129
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