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ANALISE DE DISCURSO SOBRE SEXUALIDADE
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RESPONSIBILITY AND INSECURITY FROM THE PERSPECTIVE OF WOMEN OF DIFFERENT
GENERATIONS AFTER HIV DIAGNOSIS: DISCOURSE ANALYSIS ON SEXUALITY

RESPONSABILIDAD E INSEGURIDAD DESDE LA PERSPECTIVA DE MUJERES
DE DIFERENTES GENERACIONES TRAS EL DIAGNOSTICO DE VIH: ANALISIS DEL
DISCURSO SOBRE LA SEXUALIDAD

Resumo: O objetivo deste estudo foi analisar o discurso de mulheres com diagnéstico de HIV sobre se-
xualidade considerando as caracteristicas geracionais. Realizou-se uma pesquisa qualitativa em servico de
atencao especializada com 39 mulheres. O instrumento de coleta foi a entrevista e a técnica de Analise
de Discurso que possibilitou operacdes semanticas e légicas que revelaram a linguagem em interacao por
meio de categoria. Os resultados revelaram que a sexualidade é concebida segundo subgrupos geracionais
como se manter fiel a um relacionamento afetivo-sexual, nem sempre satisfatério (jovens); arrependimen-
to, medo e ciimes do parceiro, mantendo o foco no autocuidado e no papel materno (adultas e de meia-
-idade); centrado no binémio filho/infeccdo e na autocensura (idosas). Os aspectos geracionais divergentes
ratificam a necessidade de novos estudos que abordem a tematica ao revelar uma sexualidade que é negada
e precisa permanecer em segredo, configurando e potencializando vulnerabilidades femininas que deman-
dam cuidados e habilidades profissionais, considerando essas especificidades.

Palavras-chave: Sexualidade. HIV. Grupos populacionais. Mulheres. Analise de discurso. Enfermagem.

Abstract: The aim of this study was to analyze the discourse of women diagnosed with HIV about sexuality consi-
dering the generational characteristics. A qualitative research was carried out in a specialized care service with 39
women. The collection instrument was the interview and the Discourse Analysis technique enabled semantic and
logical operations that revealed the language in interaction through the category. The results revealed that sexuality is
conceived according to generational subgroups as being faithful to an affective sexual relationship, which is not always
satisfactory (young people); regret, fear and jealousy of the partner, keeping the focus on self-care and the maternal
role (adults and middle-aged); centered on the binomial child/infection and self-censorship (elderly). The divergent
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generational aspects confirm the need for new studies that address the theme by revealing a sexuality that is denied
and needs to remain secret, configuring and enhancing female vulnerabilities that demand care and professional skills,
considering these specificities.

Keywords: Sexuality. HIV. Population Groups. Women. Discourse analysis. Nursing.

Resumen: El objetivo de este estudio fue analizar el discurso de las mujeres diagnosticadas con VIH sobre la sexuali-
dad considerando las caracteristicas generacionales. Se realizé una investigacién cualitativa en un servicio de atencion
especializada con 39 mujeres. El instrumento de recoleccién fue la entrevista y la técnica del Analisis del Discurso per-
mitié operaciones semanticas y légicas que revelaron el lenguaje en interaccién a través de la categoria. Los resultados
revelaron que la sexualidad se concibe segiin subgrupos generacionales como fiel a una relacién sexual afectiva, que no
siempre es satisfactoria (jovenes); arrepentimiento, miedo y celos de la pareja, manteniendo el foco en el autocuida-
do y el rol materno (adultos y de mediana edad); centrado en el binomio nifio/infeccién y autocensura (anciano). Los
aspectos generacionales divergentes confirman la necesidad de nuevos estudios que aborden el tema revelando una
sexualidad que se niega y necesita permanecer en secreto, configurando y potenciando las vulnerabilidades femeninas

que demandan cuidados y competencias profesionales, considerando estas especificidades.

Keywords: Sexualidad. VIH. Grupos de poblacién. Mujer. Andlisis del discurso. Enfermeria.

Introducao

Conceitualmente, a sexualidade é concebida como
uma construcao historica, social e cultural (FOUCAULT,
2020). Assim, a sexualidade € um conceito que abrange
muito mais questdes do que a simples atraco fisica entre
as pessoas, além de abarcar uma dimensio simbdlica e
subjetiva que transcende questoes de ordem reprodutiva.
Ao assentar-se em experiéncias e representacoes culturais
disponiveis e complexas, dentre elas, as que sustentam
normatividade de condutas e funcionamentos sexuais, per-
passa o campo biomédico (NOFFS; BURT], 2019).

A vivéncia da sexualidade na contemporaneidade
atravessou o fenémeno da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (aids) que causa danos de grande intensidade a
saulde da populacio e constitui-se um marco na histéria
da sociedade, além de ser considerada uma epidemia que
reflete forte dimensao moral e simbdlica (VALLE, 2016).
No entanto, tem propiciado a expansao de debate sobre
valores, moral, direitos humanos e relagoes de género.

Pessoas que vivem com Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) se confrontam com um conjunto de pro-
blemas especificos que contribuem para aumentar senti-
mentos de isolamento pessoal e social. Para mulheres que
(con)vivem com HIV, os valores religiosos lhes impéem
medo e sofrimento que impactam na “construcdo” de
preconceitos e esteredtipos de género relativos, princi-
palmente, a autonomia sexual e aos direitos reprodutivos
(VILELLA; BARBOSA, 2015).

Ao buscar entender o fendmeno da aids, questoes
referentes a diferencas de género/geracio no exercicio da
sexualidade perpassam o cuidado a saide. Nesse ambito,
é preciso discutir os aspectos relacionados a reapropriacao

do corpo pelas mulheres, violéncia e a defesa do exer-
cicio dos direitos sexuais e reprodutivos com seguranca
e autonomia.

A heterossexualidade, defendida como padrao para
a sexualidade, acabou nao assegurando protecao para as
mulheres. Isso porque mulheres continuaram com a auto-
nomia sexual comprometida, mantendo-se na (in)visibili-
dade entre as (des)igualdades de género que implicam dire-
tamente em vulnerabilidade a infeccao pelo HIV (VILLELA;
MONTEIRO, 2015). A opressao por parte de seus par-
ceiros e menor decisdo nas relagoes afetivo-sexuais con-
formam situagoes de risco ampliado ao HIV ligados direta-
mente a questoes de género e geracao (CARRARA, 2015).

Nesse aspecto, as situagdes de vulnerabilidade,
dentre elas, o ndo uso de preservativo e sujeicao a situa-
¢oes de violéncia sdo os principais problemas enfrentados
por mulheres, apds o diagnéstico (TAQUETTE; RODRI-
GUES; BORTOLOTTI, 2015). No tocante a mulheres
idosas, a forma de transmissao da infeccio, via sexual, nao
as diferem de outros grupos populacionais (AFFELDT;
SILVEIRA; BARCELOS, 2015).

A feminizacio e heteronizacdo do HIV na pandemia
na América Latina e no Brasil se assentam em posicao de
destaque com aumento no nimero de novas infeccoes na
ultima década (GRUPO TEMATICO DO UNAIDS, 2016).
Nesse sentido, a sexualidade necessita ser observada sob
a perspectiva interseccional considerando aspectos de
género, raca e geracao apoiados no movimento feminista
e nas demandas especificas e relacionadas aos direitos
sexuais e reprodutivos, ao controle do préprio corpo e
da sexualidade de mulheres, como evidenciam estudos
desenvolvidos pela antropologia e pelas ciéncias sociais
(FERREIRA; NASCIMENTO; PAIVA, 2012).
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No campo do cuidado a pessoas vivendo com HIV,
a dimensao humana é afetada diretamente. Assim, a apro-
ximagao junto as mulheres que vivem com o HIV, implicou
em manter contato com questoes que envolvem as emo-
¢oes, sensibilidade, comunicacao verbal e nao verbal que
permeiam a dimensao da vida.

Ao estuda-las no contexto peculiar considerando a
geracionalidade buscou-se modos particulares de sexuali-
dade, segundo aidade. Adotamos como conceito de geracao:
“uma geracao” pode ser configurada por “[...] sujeitos de um
dado tempo histérico e social que compartilham entre si
suas experiéncias e vivéncias comuns, concretas ou simbé-
licas, que guiam a formacao de grupos concretos variados”
(COSTA JUNIOR; COUTO, 2015, p. 1303).

Assim, compreendemos que abordar a tematica
da sexualidade sob o ponto de vista de mulheres que
vivem com HIV, considerando a perspectiva de género e
geracional, suscita reflexdes e ressignificacdo das praticas
de profissionais no que se refere ao cuidado planejado e/
ou dispensado a esse segmento populacional. Por conse-
guinte, a partir da pluralidade e diversidade de saberes
compartilhados pelas participantes podera propiciar que
suas vozes ecoem a partir das experiéncias vividas.

Temos como questao de pesquisa: como mulheres
de diferentes geracoes experienciam a sexualidade apés o
diagndstico de HIV? Para obter respostas a tal questiona-
mento, foi delimitado o seguinte objetivo: analisar o dis-
curso de mulheres com diagnéstico de HIV sobre sexuali-
dade considerando as caracteristicas geracionais.

Método

A pesquisa foi de natureza qualitativa e do tipo
exploratéria, pois se caracterizou como aquela que per-
mitiu a investigadora “propor um novo discurso interpreta-
tivo para o fenémeno que descreve” na busca das interco-
nexoes sistematicas com o contexto do objeto pesquisado,
na medida em que se preocupa com o significado dos fen6-
menos, processos sociais e valores (MINAYO, 2016, p. 17).
O que possibilitou uma maior apreensao da realidade e dos
sentimentos que, em conjunto, implicam no conhecimento
alcancado por meio das experiéncias de mulheres.

Esta pesquisa utilizou a técnica de Andlise de Dis-
curso (AD) que deu sustentacao metodoldgica para a ana-
lise do material empirico advindo das entrevistas. A AD
permite devolver ao texto sua incompletude ao visibilizar
multiplas possibilidades interpretativas (MINAYO, 2016).

A pesquisa foi desenvolvida em um municipio de
grande porte no estado da Bahia, principal eixo rodoviario
do Norte/Nordeste do pais com cerca de 292.643 habi-
tantes do sexo feminino (IBGE, 2016). A unidade selecio-
nada como campo de estudo caracteriza-se como um
Servico de Atencao Especializada (SAE) de média e alta
complexidade.
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As 39 participantes foram escolhidas desde que
atendessem aos critérios predefinidos: ter 18 anos ou
mais, realizar acompanhamento no servico selecionado
para pesquisa; ter conhecimento do diagndstico positivo
para HIV; conviver com o diagnéstico ha pelo menos seis
meses e, estar em uso de Terapia Antirretroviral (TARV)
para o HIV. E os critérios para exclusdo: demonstracdo
de dificuldade ao serem acessadas e utilizagdo de medi-
camentos apenas como medida profilatica da transmissao
vertical do HIV ou do Tratamento como Prevencao (TasP).

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

A utilizacio da técnica de entrevista foi imprescin-
divel como forma de visibilizar as experiéncias, vulnerabili-
dades e praticas sexuais de mulheres apés o diagnéstico de
HIV. Nesse sentido, como afirma Minayo (2017, p. 4) “uma
entrevista com alguém de um grupo &, ao mesmo tempo,
um depoimento pessoal e coletivo”. Assim, a intersubjeti-
vidade e sua intensa relacdo com o universo cotidiano e as
formas de expressdo através da linguagem e atos de fala
ampliam pontos de convergéncia da agdo comunicativa
(SILVA, 2019).

Utilizou-se um roteiro de entrevista semiestrutu-
rado que serviu como guia. As entrevistas ocorreram em
consultérios/salas disponiveis no SAE e foram audiogra-
vadas. Quatro questoes foram propostas a cada uma das
entrevistadas, na seguinte ordem: “A senhora poderia falar
sobre sua sexualidade antes de saber que tinha a infeccao
pelo HIV??, “Apds o diagnéstico o que mudou no seu
relacionamento com seu parceiro (a)?”, “Poderia falar um
pouco sobre o relacionamento com seu companheiro/os/
as?”, “Vocé gostaria de acrescentar algo mais sobre seus
sentimentos em relagio a vocé e sua sexualidade apés o
diagnéstico do HIV?”. Essas questdes procuraram con-
templar dados subjetivos da experiéncia de mulheres que
vivem com HIV.

No processo de andlise, buscou-se evidenciar sob o
ponto de vista das geracoes sobre sexualidade sob a perspec-
tivas dos dados provenientes das entrevistas para grupos eta-
rios predefinidos onde se aplicou a técnica de AD (FIORIN,
2016). A analise do processo discursivo originario das entre-
vistas possibilitou o aprofundamento da andlise lexical de seus
contetidos. A discussao e interpretacao dos dados empiricos
foram feitas a luz da literatura pertinente por compreender
que o discurso dialoga com outros discursos.



Quanto as técnicas de AD parte-se dos efeitos de
superficie (linguagem e sua organizacdo) para inferéncia
de uma estrutura profunda (os processos de producao
do discurso) (MINAYO, 2016). O texto é considerado
por Orlandi (2015) como unidade significativa, pragma-
tica e portadora de contexto situacional dos falantes. Uma
caracteristica marcante deste estudo é a busca do “nao
dito”, ou seja, sobre o que nao é dito explicitamente nos
discursos produzidos pelas mulheres.

A andlise do material empirico, por meio da técnica
de AD (FIORIN, 2016), obedeceu aos seguintes passos:
leitura de todo texto tentando localizar todas as recor-
réncias como as figuras/elementos concretos e, temas/
elementos abstratos que conduzem a um mesmo bloco
de significacdo; agrupamento dos dados segundo os ele-
mentos significativos (figuras ou temas) que se somem
ou se confirmem num mesmo plano de significado; e,
depreensao dos temas centrais, os quais levaram a for-
mulacio da categoria empirica discutida neste artigo.
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Para fins éticos foram respeitados os principios de
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equi-
dade. A producao do material empirico foi iniciada apds
aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia (UFBA), por meio da Plataforma Brasil. Sendo apro-
vada sob CAAE 90004218.9.0000.5531, Parecer nimero
2.776.570, em 19 de julho de 2018. As participantes foram
identificadas em acordo a ordem das entrevistas com as
letras E|...E39, com a utilizagio das variaveis idade, tempo
que vive com HIV e se tem ou nao parceiro (a).

Resultados e discussao

A caracterizacdo das 39 participantes se deu a partir
dos dados sociodemograficos/sexualidade/conjugalidades.
As informacdes que descrevem nivel de ensino, situacao
econdmica, conjugalidades e tempo de diagnéstico confi-
gurou a Figura 1.

Figura | - Varidveis socioeconémicas e relativas a sexualidade e conjugalidades de mulheres vivendo com HIV investiga-

das (N=39). Feira de Santana, Bahia, Brasil, 2020

Média de

Ensino Situacao

Idade economica

Tempo de
Diagnéstico

Convive/
companheiro

Companheiro
é positivo

Geracao | Médio (6) Auxilio/Ajuda (3) Sim (4) Sim (2) Média 3 anos
(N=7) Superior (1) Trabalha (4) 57,1% 50,0%
Nao (3)
42,9%
Geracao 2 Fundamental 1l (2) Auxilio/Ajuda (7) Sim (8) Sim (3) Média 7 anos
(N=15) Médio (10) Trabalha (5) 53,3% 37,5%
Superior (3) Depende do Nao (7)
companheiro (3)
Geracao 3 Fundamental Il (5) Auxilio/Ajuda (6) Sim (7) Nao (4) Média 9 anos
(N=13) Médio (5) Trabalha (3) 53,8% 57,1%
Superior (3) Depende do Nao (6)
companheiro (3) 46,2%
Aposentada (1)
Geracao 4 Fundamental | (3) Auxilio/Ajuda (2) Nao (4) - Média 17 anos
(N=4) Médio (1) Aposentada (2)

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

O grupo de mulheres estudadas revelou algumas par-
ticularidades como: nenhuma das mulheres que compéem
a geracao 4 convive com o companheiro, além de terem
média de tempo de diagndstico de |7 anos. As mulheres das
geracoes | e 2 trabalham e/ou recebem ajuda de familiares
para sobreviverem e, as da geracio 4 sdo aposentadas e/ou
recebem beneficio social. O perfil das entrevistadas apontou
também para relagdes heterossexuais, com Unico parceiro,
que em sua maioria nao é soropositivo. No entanto, 51,2%
delas vivem sozinhas/sem companheiro, trabalham e/ou
recebem beneficio social.

Em relacdo ao perfil das participantes, as preca-
rias condicoes de salide afetam a disseminacdo do HIV
e intensificam a pobreza por obrigar as pessoas a desti-
narem parte de sua renda para a atencao a satide (LIMA;
MOREIRA, 2008). Assim, além de enfrentar as dificul-
dades decorrentes da infeccao pelo HIV, mulheres ainda
lidam com a exclusdo do mercado de trabalho e com
problemas de ordem econémica e social (FERREIRA;
FIGUEIREDO, 2006).

A longevidade e a eficacia terapéutica/assisténcia
tém permitido que mulheres que se infectam em grupos
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etarios anteriores cheguem a idade de 60 e mais anos.
Ao agregarmos o percentual de mulheres pretas (1 1,8%)
ao de pardas (49,7%) chega-se a 61,5% de casos em
mulheres negras, confirmando a tendéncia nacional. No
que tange as mulheres de meia idade e as idosas negras
que convivem com HIV, estas estdo mais sujeitas ao
estigma e a discriminagao.

Em estudo realizado no Condado de Prince George,
nos EUA, entre 2014 e 2015, evidenciou-se que apesar do
reconhecimento de sua aceitagao quanto a sua condicio de
HIV positiva, mulheres ainda se deparam com experiéncias
de estigma considerando o aspecto interseccional no ambito
interpessoal/familiar, comunitario e institucional/estrutural
(SANGARAMOORTHY; JAMISON; DYER, 2017).

Nesse sentido, o HIV expressa a realidade da vulne-
rabilidade social, o trabalho da biopolitica sobre os corpos,
particularmente no triplo vinculo que comporta a raca,
o género e ageracao. Assim, ao calcular o risco relativo entre
mulheres pretas e pardas em relagdo as mulheres brancas,
notou-se que as pretas e pardas possuiam maior risco de
desenvolver a aids (519%) do que as brancas (LOPEZ, 201 1).

Neste estudo, o perfil caracterizou-se por mulheres
negras, com relagoes heterossexuais, em relacionamentos
estaveis e com um Unico parceiro. Pelo desenho apresen-
tado, compreendemos tratar-se de um grupo fortemente
marcado pela “heteronormatividade” sexual e de género.
Os resultados coadunam com dados do ano 2018, ao
apresentar que “96,6% dos casos de HIV notificados no
Brasil ocorreram em mulheres declaradas heterossexuais”
(BRASIL, 2019).

A AD possibilitou a compreensao do objeto de
estudo sexualidade de mulheres por compreender a
importancia central do discurso na construcao da vida
social e como meio de encontrarmos caminhos para o
amadurecimento da forma de cuidar bem, como res-
ponder as demandas dessa populacio. A andlise do mate-
rial empirico conduziu ao agrupamento dos temas e a
configuracao da categoria empirica: A responsabilidade e
a inseguranca de mulheres diante da vulnerabilidade do
parceiro ao HIV.

Assim, o corpus oriundo das entrevistas das 39 par-
ticipantes, ao seguir o estabelecido no capitulo da meto-
dologia por meio da realizacio de leitura de todo o corpus,
buscando localizar as figuras (elementos concretos) e temas
(elementos abstratos) apresentavam um mesmo plano de
significado e configuraram a categoria empirica.

O:s discursos presentes na figura/tema incorporagao
da responsabilidade consigo e com o outro podem ser
observado nos seguintes excertos:

Tem que saber como e porque, a questdo do preservativo,
a questdo de se preocupar consigo e com o préximo, por-
que a gente também fica vulneravel a outras doengas opor-
tunistas, a nossa imunidade ndo é tdo alta. [...] fiquei um
bom tempo sem ter relacées, me separei do meu marido e
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arranjei outra pessoa. (E16, 33 anos, positiva ha 13 anos,
nao tem parceiro). G2

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

Quando descobri esfriei sexualmente, sé que depois tem que
ser com o marido mesmo e usando a camisinha, porque a
gente ndo vai ficar s6, ndo vai sair por ai pegando outro por-
que a gente ndo vai por ai contaminando outra pessoa. (E25,
49 anos, positiva ha 7 anos, parceiro positivo). G3

No que se refere as unidades de sentido, a res-
ponsabilizacio foi retratada pelas participantes através da
preocupacao diante de parceiros sexuais, os quais pre-
cisam ser protegidos quanto a transmissao do HIV. Nesse
caso, a responsabilidade da mulher é ampliada, quer seja
pela dificuldade de compartilhar/revelar a sua condicao
diagnéstica, ou até mesmo pelo sentimento de ter sua
libido comprometida. Nesse interim, as participantes
chegam a “optar” pela abstinéncia sexual.

As priticas discursivas tém importancia decisiva para
este estudo na medida em que expéem como as vivéncias
associadas a determinados contextos sociais particulares
possibilitam descortinar as diversas formas de sociabili-
dades e relacées de poder que estdo em jogo no ambito
das sexualidades. Outrossim, a AD se mostrou adequada
enquanto técnica de andlise (SILVA; ARAUJO, 2017).

O fendmeno da aids carrega consigo estigmas decor-
rentes das vias de transmissao do virus — sexual e sanguinea
— e das normas sociais preexistentes a epidemia. Essas
normas e padroes sociais fazem referéncia a prescricao
de comportamentos sexuais para mulheres e homens, na
medida em que reforca esteredtipos em relacio ao género
e a normatizacdo da sexualidade (VILLELA; MONTEIRO,
2015).

A maior vulnerabilidade das mulheres a infeccao
pelo HIV passa por questdes complexas, que vao desde o
comportamento sexual “esperado” para cada género, os
papéis sociais a serem cumpridos por homens e mulheres
e a dindmica de poder entre os géneros. Ainda que a
proporcao de uso do preservativo permaneca baixa para
todos os extratos — faixa etaria, atividade sexual, estado
civil — a menor proporcao de uso permanece entre as
mulheres negras (SANTOS, 2016).

No que se refere a figura/tema inseguranca reve-
lada pelas participantes, é perceptivel que a desinformacao
e as relacdes de género ao impor a obrigatoriedade cul-
tural das relagdes sexuais no casamento, independente
da vontade feminina, mantém aceso o mito da “protecao



heterossexual”. Assim, atitudes de compensacao frente
ao processo de culpabilizacio e o medo por tornar-se
soropositiva, as impedem de expor a condicao de soro-
positividade pela crenca no papel social da mulher como
cuidadora e em sua fortaleza para enfrentar preconceitos,
estigmas e a discriminagao. O medo de exposicao foi mais
marcante entre mulheres de meia-idade e idosas, como
revelado nas falas a seguir:

No inicio pensava que era dele e ai quando ele fez o teste e
o dele deu negativo a gente estava junto. A gente se previne
bem, vem sempre para psicologa, sempre convido ele, ele
vem faz os testes todos, ndo faz questdo. (E10, 46 anos,
positiva ha 6 anos, parceiro negativo). G3

[...] o sexo é uma coisa boa que todo ser humano precisa,
até uma certa idade, depois que vai passando, ja ndo tenho
mais companheiro e vivo a minha vida sem sexo. [...] jamais
quero contaminar alguém, ja tem uns 15 anos que ndo fago
sexo justamente para ndo ter que prejudicar alguém, vivo
com isso para mim. (E17, 74 anos, positiva ha |5 anos, nao
tem parceiro). G4

No ambito da responsabilizacao com o outro (par-
ceiro), mulheres desse estudo, que vivenciaram senti-
mentos de medo em decorréncia da doenga ou morte do
parceiro ao trazerem em seus discursos uma dualidade,
entre crer ou nao na possibilidade de sobrevivéncia. Em
seus enfrentamentos e/ou estratégias de enfrentamento
da doenca buscaram a interagdo com o servico e a con-
vivéncia com pessoas vivendo em condicoes semelhantes
que se tornam apoios essenciais a0 demarcar a dualidade
entre a responsabilidade e a inseguranca.

Nesse sentido, a associacao do HIV com a morte
ainda se apresenta na vida das mulheres e remete a
histéria inicial da aids, considerada sem cura e mortal.
Assim, tomar conhecimento da positividade para o HIV
ainda tem sido representada como “sentenca de morte”
(ROCHA, 2015, p. I). Nesse sentido, existe uma aids
que se mostra vinculada a algo como: “virus ideoldgico
do preconceito e da intolerancia, que é assumido como
matando mais do que o virus biolégico, pois, além de
matar, encurta a vida possivel dos individuos” (SEFFNER;
PARKER, 2016, p. 296).

A epidemia de aids é dindmica e multifatorial, e sua
ocorréncia vai muito além da questao do comportamento
sexual quando relacionada com as condicdes de vida,
género, composicoes etarias e étnicas das populagbes
atingidas (SANTOS, 2016). A vulnerabilidade social, diz
respeito a questoes relacionadas ao exercicio da cidadania
e dos direitos, a exemplo dos direitos sexuais e reprodu-
tivos e a diversidade sexual, as questdes de género e gera-
¢oes, o pertencimento étnico e racial e seus significados
dentro da sociedade.

O momento atual é de enfrentamento a divergén-
cias de opinides, inclusive no que se refere ao tratamento
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sob a forma de um Unico medicamento, na medida em
que outras estratégias caiam no ostracismo. Assim, no
campo da prevencao nao podem ser esquecidas as cone-
x0es entre direitos humanos, enfrentamento das desigual-
dades de género e modelos de prevencao frente as des-
vantagens geradas para aquelas populagdes marcadas por
desigualdades (ANDRADE, 2017; SEFFNER; PARKER,
2016). Tais aspectos, podem influenciar na sobreposicao
de vulnerabilidades no que concerne ao acesso aos ser-
vicos de salde e a qualidade do atendimento dispensado
(SILVA; FINKLER; MORETTI-PIRES, 2019).

Na figura/tema prevencao, observou-se que apés
a constatacao da sorodiscordancia a mulher busca cami-
nhos para protecao do outro e de si, assim como, o resta-
belecimento da autoconfianca. O cuidado consigo e com
o outro é potencializado por meio dos grupos de apoio e
atendimento profissional, que se constituem espacos de
ressignificacio da condicido de soropositividade e rede-
senho das relagbes afetivas (familiares e sexuais).

A dificuldade de estabelecer a fonte de contami-
nagao causa constrangimentos a mulher, no relacionamento
e também a desperta para a necessidade de prevencao e
readequacoes das praticas sexuais, como pode ser obser-
vado nos discursos a seguir:

Minha vida esta a mesma coisa, ou melhor, eu tenho um
novo paquera, agora é comecar esse relacionamento com
ele, a gente s6 estd se conhecendo. (E5, 56 anos, positiva
ha 4 anos, parceiro positivo). G3

E a psicéloga foi dizendo ndo se deixe abater, vocé € jovem e
tem sua vida toda pela frente, é s6 ter mais cuidado agora.
(E6, 22anos, positiva ha 4 anos, parceiro positivo) Gl

S6 depois que vim para psicdloga e ela me explicou tudo di-
reitinho, me sinto como uma mulher qualquer, que ndo tem
nada, mas sei que tenho que me prevenir. (E10, 46 anos, ha
6 anos, parceiro negativo) G2

O restabelecimento da autoconfianca da mulher,
para mulheres de meia-idade, dar-se-4 em meio a novas
experiéncias que criam possibilidades de superacao de
barreiras, com parceiro e familia, mesmo enfrentando o
temor de possiveis reacdes, ao compartilhar o diagnds-
tico conforme ilustram os seguintes discursos:

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

[...] A gente se entende bem, ele mora em outra cidade, para
mim estd normal. Mas ndo é fdcil no inicio tem a adaptagdo,
vocé tem que chamar o companheiro para falar, tem medo
da reagdo do outro lado, familia [...] (E 23, 59 anos, positiva
ha 16 anos, parceiro negativo). G3

RBSH 2020, 31(2); 8-16



14

Revista Brasileira de

Sexualidade Humana
DOI: https://doi.org/10.35919/rbsh.v31i2.321

As mulheres, excetuando-se as idosas, revelam
algumas tentativas de manutencao/elevacio da autoestima,
de aceitacao e confianca na possibilidade de conviver com
o HIV. A conscientizacao para luta e enfrentamento da aids
por meio de grupos organizados é uma das estratégias
que mais tem se mostrado eficaz. O estabelecimento de
novos relacionamentos afetivos pode propiciar novas des-
cobertas de prazer mesmo em momentos pés-diagnéstico
conforme os discursos:

[...] eu sou o que eu sou, ndo sou um objeto que a pessoa vai
ld e usa e abusa e depois descarta ndo, a gente tem que se
dar valor. (E3, 26 anos, positiva ha 3 anos, nao tem par-
ceiro). Gl

Viver com HIV é natural porque meu companheiro ndo é
portador, a gente tem uma vida normal como outra qualquer
[...] o que existe é uma vida de responsabilidade, uma vida
de cuidado com o outro e comigo. (E8, 53 anos, positiva ha
I | anos, parceiro negativo). G3

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

Nas entrevistas os modos de enunciacao e as tex-
tualidades, considerando a dimensao cultural e politica
da vivéncia da sexualidade, possibilitaram evidenciar a
comunicacao explicita, tendo em vista a importancia da
visibilidade por meio das performances emocionais de
mulheres vivendo com HIV.

Assim, considerando, que em seu cotidiano as
mulheres sejam marcadas pela objetividade, também
sao envolvidas por construcoes simbdlicas e se tornam
importantes no processo de producio do discurso. Nesse
sentido, a perspectiva da AD se faz necessaria para a com-
preensao da representacao da realidade. Por conseguinte,
a medida que se estuda os elementos discursivos vao
sendo desvelados por inferéncia a visio de mundo dos
sujeitos inscritos nos discursos, até ser despontada o que
determinou aquela visao revelada pelo discurso (FIORIN,
2016; SANTOS; ARAUJO, 2017).

Nesse sentido, resultados de pesquisa com mulheres
que vivem com HIV apontam que, mesmo sendo uma con-
dicdo crénica, o diagndstico é seguido de perdas, desperta
angustias advindas do sofrimento psiquico e sentimentos
de humilhacio por serem consideradas promiscuas, sujas e
descuidadas (VERAS, 2007). Conforme essa autora, como
forma possivel de lidar com a infeccao pelo HIV, as mulheres
se apartam de entes queridos, aproximam-se de situacoes
de risco e contrapdem ao ideal subjetivo feminino ligado a
beleza, ao pudor, a sua capacidade de sentir prazer e pro-
porcionar prazer.

Nessa perspectiva, a alternativa com vista a deses-
tigmatizacdo de temas transgressores que ainda estdao
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encobertos no meio social, ja se apresentam de forma
concreta na vida das participantes deste estudo. Assim,
a soropositividade necessita ser reconhecida, com vistas a
alcancar maior amparo social e legal, como um problema
de satde publica e ndo como um problema de mulheres
e homens que se relacionaram sexualmente pelo desejo.

Os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres vém
sendo atacados, mais uma vez, ao se levantar a bandeira da
normalidade por meio de propostas debatidas no parlamento
brasileiro para proibir a discussao da tematica género e sexua-
lidades (NACOES UNIDAS, 2018). No entanto, é evidente
que o aumento da feminizagao da aids necessita de estraté-
gias que abarquem as fragilidades e minimizem as vulnerabi-
lidades de pessoas que vivem com HIV. Nesse sentido, vale
ressaltar que a sexualidade é uma dimensao humana que se
relaciona a vida e a autonomia e os sentidos a ela atribuidos
baseiam-se nos desejos, escolhas afetiva, social, erdtica e
moral (MENEGON; SILVA, 2015).

Assim, as experiéncias apreendidas por meio da
técnica de AD evidenciam que o medo e o uso do preser-
vativo estao presentes no imaginario social de mulheres
que vivem com HIV quando pensam na propria sexuali-
dade, pois tendem a reforcar a inseguranca e a responsa-
bilidade como o outro.

Vale a pena ressaltar que nao foi possivel a genera-
lizacao dos resultados em fungdo da amostra especifica de
mulheres que vivem com HIV e s3o atendidas em um SAE
do Nordeste do Brasil. Ademais, a escassez de estudos
sobre sexualidade e suas especificidades na vivéncia de
adoecimento croénico, como o HIV, dificultou o estabe-
lecimento de maiores comparagoes entre os achados da
pesquisa e a realidade de grupos populacionais vulneraveis
semelhantes, em contextos nacionais ou internacionais.

Consideracoes finais

Desenvolver esta pesquisa buscando analisar o dis-
curso sobre sexualidade foi reflexiva e dificil, pois as parti-
cularidades da sexualidade somadas ao fenémeno da aids
ainda sao temas considerados pela maioria dos individuos
como associados a “promiscuidade” circundado de pre-
conceito e discriminagado em nossa sociedade.

As mulheres jovens comungam aspectos da res-
ponsabilidade com o outro com todas as demais geragoes.
As adultas acrescentaram novos elementos as experién-
cias com as de meia-idade ao trazerem em seus discursos
o sentido de um restabelecimento da autoconfianca e
possibilidade de novas experiéncias e relacionamentos
afetivo-sexuais.

As questdes geracionais apresentaram convergén-
cias por sua centralidade em questdes que remetem a
familia (género). Desse modo, as mulheres mais jovens
propdem a revelacao de sua condicdo para seu(s) par-
ceiro(s) e familiares, aspecto inexistente no discurso de



mulheres com outras idades. Para as mulheres de meia-
-idade o(a) filho(a) ocupa lugar de destaque e para as
idosas a autocensura. Assim, é possivel inferir que trata de
saberes onde a sexualidade e o diagnéstico sao omitidos
e/ou necessitam permanecer em segredo.

As contribuicoes que se mostram relevantes para
a area da salde perpassam o despertar para a inclusao e
manejo da tematica acerca da sexualidade por profissionais
de salide na atencao/cuidado as especificidades da femi-
nizacdo do HIV. Logo, aspectos ligados a “medos” viven-
ciados que impactam na qualidade de vida e adesao ao
tratamento podem estabelecer avancos no planejamento
e cuidado, quer seja na atencao primaria ou secundaria.
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