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RESUMO

Obijetivos: identificar as representacdes sociais de mulheres transexuais vivendo com HIV/Aids.
Métodos: estudo qualitativo, descritivo e exploratdrio, ancorado a teoria das representacoes
sociais, realizado com seis mulheres transexuais soropositivas, num hospital de referéncia para
pessoas com HIV/Aids. Realizaram-se, para a produgédo dos dados, entrevistas semiestruturadas,
posteriormente transcritas e analisadas com o auxilio do software Iramuteq (verséo 0.7)
para compor o dendograma a partir da classificacdo hierarquica descendente. Resultados:
obteve-se o agrupamento dos dados em trés classes: pensamento social e o processo saude/
doenga; subjetividade e o enfrentamento identitario; e determinagao social e o contexto de
vulnerabilidade. Consideragées Finais: identificaram-se os elementos que compdem as
representagdes sociais, objetivadas no conhecimento construido pelo senso comum, oriundos
do modo de pensar e agir, associados a sindrome e aos atores e setores sociais no cotidiano das
mulheres transexuais. Enaltece-se a relevancia dos processos representacionais para o cuidado
em saude de forma humanizada.

Descritores: Enfermagem; Pessoas Transgénero; Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida;
HIV; Teoria Social.

ABSTRACT

Objectives: identify the social representations of transsexual women living with HIV/AIDS.
Methods: this is a qualitative descriptive exploratory study, based on the theory of social
representations, conducted with six HIV/AIDS seropositive transsexual women from a hospital
for patients with HIV/AIDS. For data collection, semi-structured interviews were conducted
and later transcribed and analyzed with the help of Iramuteq (version 0.7) to produce a
dendrogram of the descending hierarchical classification. Results: data were grouped into
three classes: social thought and health/disease process; subjectivity and identity coping;
and social determination and the context of vulnerability. Final Considerations: the
elements of social representations were identified, based on commonsense knowledge,
resulting from the way of thinking and acting and associated with the syndrome and social
actors and sectors of the daily life of transsexual women. This study highlights the relevance
of representational processes for humanized health care.

Descriptors: Nursing; Transgender Persons; Acquired Immunodeficiency Syndrome; HIV;
Social Theory.

RESUMEN

Objetivos: identificar las representaciones sociales de las mujeres transexuales que viven
con el VIH/Sida. Métodos: estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, basandose en la
teoria de las representaciones sociales, en el cual participaron seis mujeres transexuales
seropositivas, en un hospital de referencia a personas con el VIH/Sida. En la recoleccién de
datos, se hizo entrevistas semiestructuradas, siendo posteriormente transcriptas y analizadas
con el auxilio del software I[ramuteq (version 0.7) para componer el dendograma a partir de
la clasificacion jerarquica descendente. Resultados: se agruparon los datos en tres clases:
pensamiento social y el proceso salud/enfermedad; subjetividad y el enfrentamiento
identitario; y determinacion social y contexto de vulnerabilidad. Consideraciones Finales:
se identificaron los elementos que componen las representaciones sociales, que buscan
construir un conocimiento mediante el sentido comun, siendo provenientes del modo de
pensary de actuar, asociados al sindromey a los actores y sectores sociales en el cotidiano de
las mujeres transexuales. Se pone en relieve la relevancia de los procesos representacionales
para el cuidado de la salud de forma humanizada.

Descriptores: Enfermeria; Personas Transgénero; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida;
VIH; Teoria Social.
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INTRODUCAO

Estima-se que, em média, 0,4 a 1,3% das pessoas com mais
de 15 anos ndo se identificam com o género atribuido desde o
nascimento, o que implica em cerca de 25 milhdes de pessoas
transgénero no mundo. Calcula-se, a partir desse indice, que ha
entre 752 mil e 2,4 milhées de pessoas transexuais no Brasil™.

A autoidentificacdo é considerada uma possivel forma de com-
preender o que, na realidade, se configura numa identidade, “eu sou
mulher’, assim, pode-se definir a mulher transexual como:“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 homem”®,

Pretende-se afastar a concepcdo de que a transexualidade é uma
doenca, mas manté-la na Classificacdo Internacional de Doencgas
(CID) a fim de garantir o processo transexualizador pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). Apesar do avanco decorrente da retirada da
transexualidade da lista de transtornos mentais e realocagao para
categoria“condigdo relativa a saude sexual’, ainda é necessaria maior
visibilidade social e da salde para reconhecer e despatologizar
a identidade de género que considera as expressoes, vivéncias,
desejos e sentimentos do universo feminino que as definem®©*,

Em 1980, surgiram relatos mais consistentes das mulheres transe-
Xuais com a associagao a prostituicao em Paris®”. Pode-se considerar
o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a sindrome da imuno-
deficiéncia adquirida (Aids) um “fendmeno social’, ancorado aos
estereotipos sobre“sexo, sangue e morte”®, que pautou-se a popu-
lacdo transexual feminina a partir da ideia de“risco e promiscuidade’,
com alusdo aos considerados “grupos de risco” e evidente estigma
as pessoas lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais (LGBT)®.

Em 1980, nos Estados Unidos da América (EUA), e em 1982,
no Brasil, a Aids surgiu e foi caracterizada como uma doenca
desconhecida, temida, de rdpida letalidade e, logo, se conferiu
a0s grupos sociais com a ideia de que “quem vocé é” opera sobre
“o que vocé faz"®. Ancorava-se, em 1981, nos EUA, a referida
“sindrome gay”, a magreza da cdlera, viruléncia da peste, disse-
minacao do cancer e transmissibilidade da sifilis"”.

Retratam-se, a partir de trés fases, os desdobramentos da
prevencao do HIV/Aids no ambito da saude publica: a primeira
constituiu no enquadramento dos considerados “grupos de ris-
co’, com direcionamento ao publico LGBT; para a segunda fase,
considerou-se essencialmente os “comportamentos de risco’,
remetendo a culpabilizacdo do individuo por ac¢des factuais; e,
na terceira fase, instituiu-se o conceito de vulnerabilidade a com-
preensao de que todos os individuos estdo susceptiveis ao HIV?,

A partir do conceito de vulnerabilidade, compreende-se que o
processo saude/doenca envolve dimensdes individuais, coletivas e
programéticas. Refere-se a primeira aos conhecimentos, informacdes
e atitudes mediante os problemas que podem interferir nas condutas
protetivas, a segunda trata dos aspectos econdmicos, religiosos e
sociais no processo salde-doenca, e a Ultima relaciona-se a capa-
cidade resolutiva das instituicdes, sobretudo os servicos de saude,
para minimizar problemas, ancora-se as politicas e é articulada aos
setores/atores sociais: educacao, justica, cultura e bem-estar social
no enfrentamento do HIV/Aids pelos grupos sociais®.

Refere-se aidentificacao das representagdes sociais para com-
preender os fendmenos construidos e compartilhados socialmente,
que se tornam familiares ao satisfazer o raciocinio argumentativo
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do senso comum®, Compreendem-se os fendmenos sociais como
recurso essencial para interpretar o cotidiano das pessoas ou
grupos sociais, e constituem-se em importante ferramenta da
enfermagem para a criticidade dos saberes social e cientifico.
Definiu-se, assim, a questdo norteadora: quais as representacoes
sociais de mulheres transexuais vivendo com HIV/Aids?

OBJETIVOS

Identificar as representagdes sociais de mulheres transexuais
vivendo com HIV/Aids.

METODOS
Aspectos éticos

Esta pesquisa constitui em um recorte de uma dissertacao
desenvolvida no Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), em que se obedeceu
as normas estabelecidas pela Resolugcao n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude,
que dispde sobre as diretrizes e normas que regulamentam as
pesquisas envolvendo seres humanos. Teve-se inicio a coleta de
dados ap6s a aprovacgao do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude — CCS/UFPE.
Seguiram-se as normas estabelecidas pela Resolu¢do n° 510, de 7
de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude, em decorréncia do contexto social de vulnerabilidade das
jovens transexuais, a fim de contribuir com o acolhimento mediante
o relato de situagdes ou atitudes que podem ser consideradas ile-
gais e colocar as proprias mulheres em risco. Construiu-se a relagcdo
pesquisador-participante continuamente durante o processo da
pesquisa, a partir do didlogo livre entre subjetividades, que implica
em reflexividade e construcdo de relagdes ndo hierdrquicas, a partir
da confianga entre pesquisador e participante mediante as verba-
lizagOes e expressodes, visto que a ética é uma construcdo humana,
portanto, historica, social e cultural?.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratdrio,
fundamentado na teoria das representa¢des sociais de Serge
Moscovici e seguidores, a qual se atribuiu formas inteligiveis para
compreender as praticas sociais a partir do contexto historico, cultural
eiconico. Ressalta-se, nesse sentido, o que outrora era considerado
um conceito, passa a ser compreendido como fenémeno®.

Cenario do estudo

A pesquisa se desenvolveu no ambulatério de HIV/Aids do
Hospital Correia Picanco, localizado em Recife, capital do estado
de Pernambuco, Brasil.

Participantes do estudo

O estudo foi realizado com seis mulheres transexuais jovens.

Para compor a amostra, seguiu-se o critério de saturacdo das
respostas’’. Considerou-se a definicao de jovem do Ministério
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da Saude e Organizacao Mundial da Saude (OMS)“?, cuja faixa
etaria é dos 15 aos 24 anos de idade.

Incluiram-se, em fungao do desenho de pesquisa, jovens acima
dos 18 anos de idade, que se identificaram transexuais, do género
feminino, ndo transgenitalizadas, heterossexuais, soropositivas ou
em tratamento para Aids, e com parceiros casuais. Excluiram-se
as pessoas com as caracteristicas ja mencionadas que tinham
deficiéncia auditiva (devido a pesquisadora nao apresentar
dominio em Libras). Mediou-se pela equipe multiprofissional a
aproximacdo com os sujeitos da pesquisa.

Preservou-se a identidade das participantes e os nomes foram
substituidos por titulos de musicas ou nomes de intérpretes da
musica popular brasileira (MPB), que retratassem o contexto de
vulnerabilidade social.

Coleta e organizacao dos dados

Coletaram-se os dados nos meses de abril a junho de 2017, utili-
zando um formulario composto por questdes de caracterizacdo dos
participantes e roteiro de entrevista semiestruturada composto por
trés questdes norteadoras: 1) “Fale-me sobre sua histéria de vida”;
2) “Fale-me o que significa para vocé a prevencao do HIV/Aids”; 3)
“Como vocé percebe a prevencao do HIV/Aids no grupo de mulheres
transexuais?”. As entrevistas gravadas tiveram duracdao média de 1
hora e 10 minutos e, posteriormente, foram transcritas na integra.

Formulou-se o convite as participantes para integrar a pesquisa
na sala de espera do hospital e, uma vez aceito, foram conduzidas a
sala reservada pela instituicdo para realizar a entrevista individual.

Propiciou-se, por meio da entrevista, a comunicagao verbal
para obter informacodes acerca do conteudo cientifico elegido,
visto que dispde de representacdes: agir, pensar e sentir, sob as
influéncias da dinamica social". Explorou-se a construcao do
conhecimento e percepcdes, a fim de conhecer, com profundi-
dade, o individuo em meio a interacao social na elaboracao das
representacdes e concepgoes de sentido. Permitiu-se, a partir
da entrevista semiestruturada, que a entrevistada discorresse
livremente os questionamentos". Ressalta-se que nao foi se-
guido um roteiro rigido, esse apenas auxiliou a pesquisadora a
considerar todos os aspectos relevantes ao estudo.

As participantes foram abordadas porinclusao progressiva, por meio
do critério de saturacdo das respostas. Admite-se que a saturacdo
ocorre com o alcance do aprofundamento, abrangéncia e diversidade
para compreender a representacao, concepcoes, ideias e significados
atribuidos ao fenémeno elucidado a luz da teoria elegida, a fim de
respaldar os questionamentos elencados a partir de suas multifaces
e interconexdes, sem se preocupar com a generalizacao!™.

Analise de dados

Realizou-se a analise dos dados com o auxilio do software
Interface de R pour lés Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionaires (Iramuteq), versdo 0.7 alpha 2. Utilizou-se a
classificacao hierarquica descendente (CHD). Esta andlise constituiu
na obtencao das classes a partir dos segmentos de texto (ST) clas-
sificados em fung¢do dos seus respectivos vocabuldrios, o conjunto
deles foi repartido em funcao da frequéncia das formas reduzidas,
a partir de matrizes, cruzando segmentos de textos e palavras em
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repetidos testes do tipo qui-quadrado (X?), aplicou-se o método
de CHD e obteve-se uma classificagao estavel e definitiva'®.

O software organizou a analise dos dados em formato de
dendograma, queilustrou as palavras mais frequentes, com maior
associagao nas classes e relagoes entre elas!"”. Nomearam-se as
classes a partir da leitura dos segmentos do texto apresentados
no dendograma e correlacionados de acordo com a frequéncia
dos termos contidos no vocabulario, a fim de compreender o
significado nas falas com rigor e profundidade®,

RESULTADOS

Traduzem-se as representacdes sociais do grupo estudado, o
“universo” de significacdes sobre o HIV/Aids, que respaldou os ques-
tionamentos deste estudo, composto por seis mulheres transexuais.
O corpus foi composto por seis textos que corresponderam as falas
das entrevistadas e submetido a analise para obtencdo da CHD.
Obtiveram-se, ap6s o processamento do corpus, 338 segmentos de
texto, relacionando 1.695 palavras que ocorreram 11.909 vezes. Res-
salta-se que a CHD reteve 100% do total de ST, visto que obteve-se o
aproveitamento total do corpus analisado, deste, geraram-se 3 classes:
classe 3, com 111 ST, correspondendo a 32,84% do total de 338 ST;
classe 2, com 139 ST, correspondendo a 41,12% do total de 338 ST;
e classe 1, com 88 ST, correspondendo a 26,04% do total de 338 ST.

[ Representagées sociais de mulheres transexuais vivendo com HIV/Aids ]
|
]

e \ I \ I \
Classe 3 Classe 2 Classe 1
111ST-32,84% 139ST-41,12% 88 ST -26,04%
Pensamento social Subjetividade e Determinacao social

€ 0 processo o enfrentamento e o contexto de
saude/doenca identitario vulnerabilidade
\ J\ J\ J

Palavras X2 Palavras X Palavras X2

Preservativo* 89,92 Mulher* 21,41 Rua* 32,15
Sexo* 48,89 Conseguir* 19,74 Casa* 25,74
HIV* 47,74 Viver* 16,41 Entrar* 21,06
Transmitir* 34,35 Preconceito** 14,92 Violéncia* 17,35
Doenga* 21,07 Vida** 14,91 Brigar* 17,35
Matar* 19,52 Cabelo** 14,75 Carro* 17,35
Medo* 17,38 Transexual** 13,55 Andar* 17,35
Exame* 16,43 Vestir** 13,13 Lado* 16,08
Tratamento* 15,27 Dar** 12,33 Tio* 15,58
Saude** 15,27 Dentro** 11,89 Pagar* 15,49
Viral** 14,62 Droga** 11,64 Violéncia sexual** 14,42
Carga** 14,62 Graga** 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 Dinheiro** 13,90
Médico** 11,10 Préprio** 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** 11,50
Usar** 8,79 Bem** 7,96 Violentar** 11,50
Remédio** 8,47 Gente** 7,71 Real** 11,50
Tomar** 8,39 Escola** 7,28 Depressao** 10,41
Tuberculose** 8,28 Corpo** 7,27 Menina** 10,34
Aviso** 8,28 Imaginar** 7,27 Brincadeira** 10,20

\. 7 \ J \ J

Nota: *p < 0,0001; ** p < 0,05; ST = Segmentos de Texto.

Fonte: corpus de andlise processado pelo software Iramuteq (0.7 alpha 2)

Figura 1 - Dendograma da classificagao hierarquica descendente do corpus
sobre representacgdes sociais de mulheres transexuais acerca da prevencao
do HIV/Aids, Recife, Pernambuco, Brasil, 2017
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O corpus foi dividido em dois subcorpus: a esquerda corres-
pondeu a classe 3, e a direita, por sua vez, gerou duas subdivi-
soes correspondentes as classes 2 e 1 (Figura 1). Informa-se que
todos os subcorpus representam o resultado de associacao das
palavras referentes ao objeto de estudo: representacdo do HIV/
Aids, que foram consideradas estatisticamente significativas (p
< 0,05) apds aplicagao da prova estatistica do qui-quadrado, ao
considerar o valor de associacdo a classe (> 3,84).

Observa-se que, na CHD, os vocabulos mais incidentes re-
meteram aos aspectos simbolicos, multicausais e subjetivos
do objeto pesquisado (HIV/Aids). Definiu-se, apds andlise do
dendograma e leitura dos segmentos de texto referentes a cada
uma das classes: pensamento social e o processo saide/doenca
(Classe 3); subjetividade e o enfrentamento identitario (Classe 2);
e determinacéo social e o contexto de vulnerabilidade (Classe 1).

DISCUSSAO

Destacaram-se, na Classe 3, pensamento social e o processo
saude/doenca, que representaram 32,84% dos ST, os vocabulos

"

mais frequentes: “preservativo’, “sexo”, "HIV", “transmitir’, “doenca’,
“matar”e”medo”. Representou-se, ainda, o processo saude/doenca
associado a materializacdo e figuracdo das mulheres transexuais
ao “fendmeno da Aids”. Acredita-se que a origem e transforma-
¢ao das representagdes sociais da Aids refletem em diferentes
relagdes com a juventude, para além da prevencdo da doenca,
do uso do preservativo e da prépria enfermidade. Ressalta-se o
fendmeno da Aids a partir da influéncia dos fatores prescritivos
que refletirao nas condutas, visto que se considera a Aids “uma
interrogacéo viva da moral e da ética do cotidiano”"?.

Deflagraram-se as entrevistadas significacdes da doenca com
a aproximacao da morte devido ao impacto produzido com o
diagnéstico positivo para o HIV/Aids. Destaca-se que a opiniao
das mulheres transexuais sobre si e o sentido atribuido a doenca
refletem na maneira de agir mediante as condutas preventivas e
no processo saude/doenca, visto que, ao considerar a sorologia
positiva para o HIV “o fim de tudo’, percebe-se que o luto viven-
ciado pode resultar na perda do autocuidado:

Ofimde tudo... eu tenho que viver o hoje porque amanha eu néo
sei se vou estar vivo. Na hora que peguei o resultado, deu positivo,
rasguei o papel e disse assim: vou botar na minha cabec¢a que
nunca fiz esse exame.... e sequi minha vida. (Ana Amsterdam)

Descobri que tinha HIV, isso me chocou muito. Muitas tém medo
de fazer o exame, quando conversamos ndo comentamos sobre
esse assunto, justamente devido ao tal preconceito. (Elza Soares)

Sé fiz piorar, ndo usei camisinha, peguei uma carga fortissima...
ja sai dali me tremendo, nervosa, sem ar. (Geni)

A hesitacdo de realizar o exame para detectar o virus e a negagao
da doenca se configuram como alternativas para a manutengao
das relagdes sociais, sem discriminacdo, no convivio familiar, nas
relagdes sociais e laborais. Considera-se que a representacdo esta
associada a ideia de proximidade da morte fisica e social. O medo
obstinado ndo se restringe a representacdo da caracteristica letal
da enfermidade, mas da maneira de vivenciar a doenca de maneira
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excludente e desumana. Ancora-se o diagndstico positivo para
o HIV/Aids a metafora de morte iminente2.

Constatam-se, diante da condicédo de cronicidade da doenca
e sofrimento psiquico das mulheres transexuais, as diversas ma-
neiras de enfrentar a condicdo de soropositividade. Permeia-se a
vida ap6s o HIV por forte pesar que influencia as relagdes sociais
e as condutas frente a sindrome, relacionadas a ideia de morte
que culmina nos sentimentos de édio e desejo de vinganca.
Relataram-se nas falas das participantes:

Quem tem, sente desejo de vinganga, eu jd tive aquele pensamento
de que vou fazer sem camisinha para matar. (Geni)

Eu néo queria usar camisinha porque eu tinha na minha cabeca
assim: mais um que eu vou matar. No meio da prostituicéo, quantos
pais de familia eu nGo matei... pegava a camisinha, furava com
agulha, ficava feliz em saber que tinha passado para alguém a
mesma doencga que eu tinha. (Ana Amsterdam)

Muitas tém aquela mdgoa no corag¢do, aquele ddio por dentro
delas: passaram para mim vou passar para os outros. (Maria da
Vila Matilde)

Observa-se na Classe 2: subjetividade e o enfrentamento identi-
tario, que representaram 41,12% dos ST, evidenciaram-se as palavras
mais frequentes: “mulher’, “conseguir’, “viver’, “preconceito’; “vida’,
“cabelo” e “transexual”. Alude-se essa classe as questdes do idedrio
social acerca da prevencao do HIV/Aids, que envolve clivagens sociais
e ideoldgicas, e resultam no processo de personificacdo das repre-
sentacOes e produzem impactos a vida das mulheres transexuais.

A associacao das mulheres transexuais a prostituicao e ao HIV/
Aids implica em estigma e exclusdo social. Para o grupo estudado,
a prostituicdo se configura numa alternativa para a aquisicao de
renda devido a exclusdo social, sobretudo do ntcleo familiar,
de forma precoce e violenta. A prostituicdo também produz um
espaco de acolhimento e expressdo da feminilidade, no entanto,
que as expdem as situacdes de vulnerabilidade:

Estavam me pressionando demais [familial. .. decidisaire o mundo
o0 que é que acolhe a gente como transexual? E sé prostituicdo.
(Ana Amsterdam)

Comecei a fazer programa, acabei pegando HIV na rua com 14/15
anos. (Gisberta)

Jd fuiestuprada, tinha uns 15 anos, em frente a minha casa tinha....
outra vez foi assim quando comecei ganhar dinheiro que estava
na rua, ai foi e sem camisinha. (Geni)

Pode-se ressaltar que nem toda mulher transexual é profissional
do sexo, é preciso desmistificar essa associacdo que resulta em
exclusao e reforca o estigma social. Algumas trabalham se prosti-
tuindo pois sdo excluidas de outros espacos sociais, contudo, esse
contexto as torna susceptiveis a todos os tipos de violéncia®'-22,

O pensamento social, quando aceito pela sociedade, é incor-
porado pelo senso comum e facilmente expresso nos didlogos.
Considera-se que a origem dos elementos historicos e sociais
que sao perpetuados e compdem a linguagem, ambientes e
concepcoes do cotidiano, é esquecida ou oculta com o passar

Rev Bras Enferm. 2020;73(3):€20180390 4 de 7



do tempo, porém estdo na construcao das representacdes, de-
signam compreensao, apropriagao e sentido aos fendmenos?.

Percebe-se que o processo de naturalizacdo do HIV/Aids no
grupo de mulheres transexuais estd associado a falta de apoio,
preconceito e ideia de morte iminente. Tais condutas resultam
em fragilidades para o didlogo, autocuidado, desmistificacdo da
doenca e visibilidade da identidade de género:

As meninas ficam chamando uma as outras de aidéticas nas ruas.
Para a gente é brincadeira, algo normal. (Benedita)

Uma fica chamando a outra de aidética, diz que a outra estd
morta. Elas ndo comentam sobre procurar o servico de satide, se
uma falar, as outras ficam sabendo. (Gisberta)

No nosso grupo, esse assunto ndo é muito falado, acho que falta
também isso, porque muitas ndo conhecem muito, muitas tém
e ndo sabe. (Elza Soares)

A elaboracéo das ideias e imagens que projetam sobre o
objeto é oriunda da construcdo social, culturalmente formulada
na memoria de um determinado grupo, que produzimpacto na
contemporaneidade@.

Notam-se, na construcdo da imagem do objeto HIV/Aids, os
elementos que constituem o discurso reificado no pensamento
social que veicula na ideia de culpabilizacéo e responsabilizacdo
essencialmente do individuo pela condicao de soropositividade.
Percebe-se que as mulheres transexuais consideram a soropositi-
vidade, presente no contexto transexual feminino, natureza tanto
pejorativa quanto silenciada, o que limita as relagcdes de apoio
mutuo, empoderamento, troca de conhecimentos e visibilidade
para o enfrentar a doenca.

Observa-se na Classe 1: determinacdo social e o contexto de
vulnerabilidade, que representou 26,04% dos ST, os vocabulos
mais frequentes foram: “rua’, “casa’, “entrar”, “violéncia’, “brigar”,
“carro,“andar”. Alude-se nessa Classe as circunstancias de vulne-
rabilidade ao HIV/Aids mediante as injusticas sociais, vinculada
a sobreposicdo de preconceitos constituidos sob o crivo social
ontolégico e prescritivo ao HIV/Aids.

Contemplou-se, nas falas das entrevistadas, a histéria de vida
com énfase no cendrio de injustica social. A discriminacdo, vio-
Iéncia, falta de recursos e de apoio familiar e social, somados a
condicao de soropositividade das mulheres transexuais, resultam
na “precarizacdo da vida”. E questionavel o pensamento social
dicotdmico que segrega as vidas que sdo consideradas relevantes
em detrimento das que sdo incomodas, marginalizadas e invisiveis.

Identifica-se a figura “abjeta” das mulheres transexuais e as
formas que sdo “benditas” na sociedade ao fazer analogia a
musica “Geni e o Zepelim” de Chico Buarque. Pode-se observar
esse contexto nas falas:

Jd jogaram horrores de coisas em mim: ovo, coca-cola, dgua,
pedra, de tudo jd jogaram, jd, na rua sempre jogam alguma
coisa, lata, vidro. (Geni)

Sai de casa, comecei a morar no meio da rua, dormir debaixo de
ponte, casa abandonada... fui para a prostituicdo, comecei a
usar drogas, fui presa. (Ana Amsterdam)
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Jd fui estuprada também, eu tinha de 9 para 10 anos, pelo meu
cunhado. (Maria da Vila Matilde)

Observa-se, neste e em outros estudos realizados nos munici-
pios do Nordeste, que a violéncia contra as pessoas transexuais
acontece nos mais variados espagos sociais, iniciando no ambito
familiar, perpassando pelos locais publicos, servicos de saude,
escola, sobretudo nas ruas, zona de perigo para as travestis e
transexuais®%,

Percebe-se a sobreposicdo do preconceito decorrente da
identidade de género e trabalho na prostituicdo, o contexto de
marginalizacdo soma-se as desigualdades sociais (falta de habi-
tacdo, emprego aliados a pobreza e preconceito), assim, culmina
na vulnerabilidade ao HIV/Aids®?>27,

Apresentam-se, nos relatos, a vulnerabilidade social relativa as
representacdes de “vidas que importam” mediante a sociedade:

Para os clientes, eu uso camisinha para tudo, com pessoas que
quero ter relagées ndo uso. Eles nGo sabem que tenho HIV...
Quando o cliente vai fazer sexo oral em mim, geralmente, é sem
camisinha. (Gisberta)

Na cadeia eles diziam: vou fazer sexo com vocé sem camisinha por-
quevou te passar HIV, vocé vai sair daqui morto. (Ana Amsterdam)

Era sé eu cobrar mais caro para fazer sem que eles pagam, sempre
pagam para fazer sem camisinha, tudo morto querendo passar
doenga, ai eles vdo e pagam. (Geni)

Essa classe representa a dimensdo imagética com base na
imagem social do HIV/Aids associada aos “seres abjetos”. A vulne-
rabilidade contempla, sobretudo, aquelas que nao se percebem
vitimas da precariedade mediante o status de vida “sem valor,”
intrinseco nas relacdes de poder no contexto social®. As con-
dutas preventivas tém por alvo ndo mais sujeito diante do seu
saber, experiéncias ou recursos disponiveis para a prevencao de
doencas, mas a complexidade das relagdes sociais e o potencial
de enfrentamento mediante os obstaculos para o alcance da
sua saude®,

A emergéncia das representagdes sociais sobre o HIV/Aids
surge como um fendmeno social a ser identificado no tocante
a trajetdria de vida das mulheres transexuais jovens, visto que
elucidou a esse grupo social significacbes e condutas ameaca-
doras a saude fisica e psiquica. Percebe-se que os impactos da
epidemia produzidos ao longo da histéria refletem as relacdes
sociais, culturais e da politica de Estado minimo dos paises
mais acometidos pelo HIV/Aids e as desigualdades sociais que
envolvem tanto a coesao das classes sociais (sexismo e racismo),
quanto o capital social desigual, mediante a vulnerabilidade de
origem individual, social e programatica, fatores limitantes para
o alcance da vida digna e saudavel.

Evidencia-se a necessidade do enfermeiro de estar apto
para atuar no enfrentamento das desigualdades relacionadas a
identidade de género e, sobretudo, valorizar a trajetéria pessoal
e contexto histérico e social das mulheres transexuais jovens,
reconhecendo-as como sujeito de direitos, a fim de ampliar
as discussdes sobre discriminacédo relacionados ao HIV/Aids e
promover escuta qualificada, acesso a informacgdes, espacos
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para o empoderamento acerca dos direitos e inclusao social.
Além disso, participar como profissional de referéncia para atuar
como operador da dinamica da rede social, na integracdo coma
familia e a comunidade, e os servicos da saude de baixa, média
e alta complexidade, seguindo os principios de universalidade,
equidade e integralidade para garantir os direitos humanos.

Limitagoes do estudo

O fendmeno o qual se deteve este estudo esta inserido no
contexto histérico, social, cultural e assistencial da satide, permea-
do por preconceitos e estigmas, visto que o pensamento social
ancorado aos preceitos morais e as crengas pessoais instigam a
julgamentos que contribuem com a marginalizagcao das mulheres
transexuais. Supde-se que esse processo possa ter dificultado a
colaboracdo e verbalizagdes das mulheres durante a pesquisa.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica ptblica

Respaldou-se a identificacdo das representacdes sociais em
implicagdes cientificas de forma relevante para a enfermagem,
politica e construcao social, visto que a perspectiva representa-
cional nao estabelece razbes, conceitos ou predeterminacdes
definitivas, mas possibilita confrontar tendéncias, mudancas sociais
e trajetdrias ideoldgicas nas relagdes entre as mulheres transe-
xuais e sociedade no enfrentamento da epidemia. Considera-se
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o reconhecimento dos elementos representacionais essenciais
para a pratica do cuidado humanizado, sobretudo para pessoas
em situacdo de vulnerabilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Aidentificacdo das representacdes sociais sobre o HIV/Aids pro-
piciou compreender os principios organizacionais da comunicagao
em massa, que nortearam, ao longo dos anos, a representacdo das
mulheres transexuais. Esse processo permeia as relagdes sociais
alicercadas ao contexto de vulnerabilidade de origem individual,
social e programética nas condutas de prevencao ao HIV/Aids
desses sujeitos sociais. Constataram-se os significados simbdlicos,
objetivando a Aids na transexualidade feminina, violéncia, exclu-
sdo, no medo e na morte, sendo os elementos que compdem a
zona muda das representacdes sociais estudadas. Evidenciou-se,
também, a importancia das representacdes sociais para as acoes
de enfrentamento e abordagem profissional no ambito da satide,
visto que viabiliza a analise dos processos representacionais a
partir do contexto social e o significado do objeto construido pelos
sujeitos no cotidiano, sendo fundamentos de base simbdlica que
assentam o cuidado em saude de forma humanizada.
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