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CUESTIONES 
• ¿Como mujeres y hombres representan sus cuerpos

heridos? 

• ¿Como vêem sus cuerpos y a sí mismos? 

• De que modo sus relacionamientos son cambiados al
convivir com uma herida? 

• ¿Que estratégias utilizan para vivir su sexualidad? 

• ¿Como la construción de género influencia el modo como 
representan sus cuerpos heridos, vivencian los cambios, 
adoctan medidas de afrontamiento, construyen y/o 
mantienen sus relaciones al vivir su sexualidad tras existir 
uma herida?
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METODOLOGIA

• Dibujo estoria-tema

• Asociación libre de palabras

• Narrativas
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SEXUALIDAD DE MUJERES Y HOMBRES 

QUE VIVEN CON HERIDAS: um estudio 

de  Representaciones sociales

• Introdución 

• Justificativa del estudio

• Objeto del estudio

• Objetivos

• Metodología

• Resultados parciales
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Representación Social (RS)

• En principio podemos considerar que, a pesar 

de que una Representación Social (RS) 

comprende una amplia gama de fenómenos, 

puede entenderse como un sistema de 

referencia que nos permite dar significado a los 

hechos. Es decir, que constituye una especie de 

"anteojos" que nos brindan una manera de ver 

algunos sucesos o conceptos y concebir teorías 

implícitas para establecer aserciones sobre 

individuos o sobre nuestra vida cotidiana. 
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Representación Social (RS)

• concepto que designa una forma de 

conocimiento específico, el saber del 

sentido común (no científico), cuyos 

contenidos manifiestan la operación de 

procesos generativos y funcionales 

socialmente caracterizados. En sentido 

más amplio, por lo tanto, designa una 

forma de pensamiento social.
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• Tipo de estudio

• Estudio cuantitativo y cualitativo

• Teoría de Representaciones Sociales 

• Objetivo general:

• Aprehender las Representaciones Sociales 
sobre cuerpo herido y sexualidad de mujeres y 
hombres que viven heridas crónicas. 

• Locus : Unidad especializada en tratamiento de 
heridas de un hospital público de Salvador-
Bahía-Brasil, en los años 2008-2009. 

• Participantes: 25 mujeres y 25 hombres,
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Objetivos especificos

• Aprehender las representaciones sociales de 
mujeres y hombres sobre sus cuerpos heridos y 
su sexualidad;

• Analisar las vivéncias y representaciones de 
mujeres y hombres a la luz de la categoria 
género.

• Identificar los campos semânticos relativo a los 
fatores psicossociales, cognitivos, físicos y 
biológicos. 
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Criterios de Inclusión

• ser adulto con edad entre 18 y 60 años

• tener una herida con tiempo superior a 
tres meses, estar registrado en el 
ambulatorio especializado en tratamiento 
de heridas crónicas del hospital público

• participación voluntaria en el estudio.



10

CUESTIONES 
• ¿Como mujeres y hombres representan sus cuerpos 

heridos? 

• ¿Como vêem sus cuerpos y a sí mismos? 

• De que modo sus relacionamientos son cambiados al 
convivir com uma herida? 

• ¿Que estratégias utilizan para vivir su sexualidad? 

• ¿Como la construción de género influencia el modo como 
representan sus cuerpos heridos, vivencian los cambios, 
adoctan medidas de afrontamiento, construyen y/o 
mantienen sus relaciones al vivir su sexualidad tras existir 
uma herida?
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PRESUPUESTOS

• 1. La herida crónica es uma interrupción de la piel que  
altera significativamente los relacionamientos sociales y 
la sexualidad de las personas.

• 2. El modo como mujeres y hombres representan sus 
cuerpos heridos, influencia el modo como estes se 
apresentan a si mismos y a los otros, comportanse 
social y sexualmente.

• 3. Mujeres y hombres producen diferentes estratégias 
para el afrontamiento de los cambios impuestos por las 
heridas y para el ejercício de su sexualidad mediadas 
por las cuestiones de género.
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METODOLOGIA

• Dibujo estoria-tema

• Test de Asociación Libre de Palabras

• Historia de vida tópica mediante el uso de la 
Entrevista en profundidad.

• Analisis de contenido

• Analisis factorial de correspondencia
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• Edad

• Nível de instrucción

• Religión

• Color

• Local de la herida

• Tiempo de la herida

• Situación económica y de trabajo/empleo

• Aceso a los benefícios sociales

• Local de residéncia.

CONSTRUCIÓN DEL PERFIL 
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DIBUJO ESTORIAS-TEMA

• Procedimiento de Dibujo-Estórias (D-E) 
proposto por Trinca (1972, 1997)

• Procedimento de Dibujos Temáticos  elaborado 
por Vaisberg (1997)

• Coutinho (1983) uso para fines de investigación 
en estudios de Representaciones sociales
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• El instrumento puede ser utilizado como mediador 
en los encuentros

• Forma descontraída de establecer contatos

• Motivación para hablar sobre un tema

• Puede ser utilizado en cualquier edad

• Para fines de diagnóstico

• Para fines de investigación

LOS USOS DE LA TÉCNICA 
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MODO DE APLICACIÓN

• 1 dibujo libre – escribe/cuentame una estoria-

elige un titulo para la estoria 

• 2 dibujo temático – estímulo – escribe/cuéntame 

una estoria sobre lo que ha dibujado- elige un 

titulo para la estoria 
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• Diga-me cinco palabras que le acuerda 
cuando yo digo : cuerpo herido

• Accidente, vena perfurada, descaso 
medico, falta de atención en el hospital, no 
me cuidé luego

TALP: Teste de Asociación 

Libre de Palabras



18

• Diga-me cinco palabras que le acuerda 

cuando yo digo : sexo

• Hace bién a la salud,  hace parte del 

amor, cariño, pareja, relacionamiento

TALP: Test de Asociación 

Libre de Palabras
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• Diga-me cinco palabras que le acuerda 

cuando yo digo : hacer sexo teniendo 

herida

• normal, no tengo dificultad, tengo 

cuidado, busco controlar, hacer 

demasiado empeora el problema

TALP: Teste de Asociación 

Libre de Palabras
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• ALGUNOS DE LOS RESULTADOS 
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SEXO

• Trae alegría

• Hace bien a la salud

• Hace bien a la vida

• Hace bien al cuerpo

• Bueno para la salud

• Bueno para el 

herimiento

Hace bien a la 

vida
=
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Puede 

empeorar la 

situacion

• Inflama

• Infecciona

• No es bueno para la herida

• Hacer demasiado empeora el 
problema

• Puede empeorar la situacion

• Perjudica

• Perjudicando

• Malo para el tratamiento

• Es peor para la herida

• Es remozo*

• La pierna puede hinchar

=

SEXO TENIENDO UNA HERIDA
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SEXO TENIENDO UNA HERIDA

= Sin deseo

• No quiero

• No querer

• No siente voluntad

• No siento voluntad

• No tiene voluntad

• No tengo voluntad

• No me acuerdo mucho

• Sin deseo

• Perdida de las ganas

• Sin voluntad
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SEXO TENIENDO UNA HERIDA

• Obligatorio

• El marido insiste

• Cumplimento

• Hacerlo solo en el ultimo caso

• Hacer para no pasar por mole

• El compañero insiste

• Solo para agradar el otro

• Hay que ceder unas veces

• Hago contrariada

= Obligatorio



26

SEXO TENIENDO UNA HERIDA

= dolor

• Siente dolores

• El dolor hace olvidar el sexo

• La herida duele

• Dolor fuerte

• Dolor

• La pierna duele

• Siento dolor cuando limpio
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SEXO TENIENDO UNA HERIDA

• Hace olvidar los problemas

• Me deja mejor

• Ayuda a mejorar la mente

• Es una terapia para el sufrimiento

• Olvida los problemas

• Trae alegría

• Mejora el pensamiento

• Reanima

• Relax

• Distrae

• Bueno para la mente

• Rejuvenece

• Terapia  

=  me deja mejor
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SEXO TENIENDO UNA HERIDA

=    No puede
No puede

La gente dice que no puede

Las personas dicen que empeora
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• El analisis factorial de correspondencia aún 

esta en construccion 
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PERFIL DE LAS/OS 

PARTICIPANTES

• 25 mujeres y 25 hombres con edades medias de 22 a 59 
años, negros y de baja escolaridad, 56% de los hombres 
eran casados, 44% solteros siendo que dos de ellos no 
poseian experiencias sexuales previas, e eso se 
atribuye a la existência de la herida.

• Las mujeres 37% estaban casadas y 63% solteras, 
siendo que trece declararon no tener siquiera 
relacionamientos ocasionales y que la existencia de la 
herida contribuyó para una vida solitaria además de 
provocar o anticipar la separación, siendo su ocurrencia 
siempre por iniciativa del compañero.
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RESULTADOS 1

• Las narrativas

• Las trajetorias

• Trajetória sexual nula 

• La trajetória fragmentada 

• Trajetória linear o continua 
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“Esta es la história de uma chica que vivia em uma casita 

com su hijito muy solita. Ella salia para pasear com él , com 

el niñito. El el fondo de la casa hay coqueros, ellos beben 

agua. Ellos vivian felices y su madre vivia aislada.”

MADRE SOLITA



33

“ POR MIEDO DEL PREJUICIO”

Él es un chaval joven 

bonito y alegre, ella 

también es una joven 

bonita y también alegre 

pero existe momentos en 

la vida de ella que es muy 

triste pues la misma vive 

con un serio problema, 

ella tiene una herida en la 

pierna y a pesar de ser 

apasionada por este joven 

chaval ella se siente 

avergonzada en si 

declarar para el por miedo 

del prejuicio por esto en la 

mayoria de las veces ella 

está triste.
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Este dibujo significa para mi

todo. Puede ser una tonteria

para quien lo mire, pero

para mi significa todo.Dibujé

mi casa que es mas o

menos asi, yo mi madre y mi

hijo querido.Este dibujo es

mi refugio, mi conforto, el

mejor lugar del mundo

donde me siento muy bién,

em mi casa com mi familia.

(Carmem, 34 anos, herida 3 

anos)

“MI FAMILIA, MI RAZON DE VIVIR Y MI HORTALEZA”
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Esta es uma chica que tiene uma herida y sueña com um
gran amor, pero tiene miedo. (Izabel, 32 anos, ferida 3
anos)

“ EU”
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POR CAUSA DE MI DOLOR ETIERNA

• Yo cerré sin saber el porqué del fin de mi noviazgo, pero yo 
sabia el por qué, pero yo queria que me deciese el por qué. 
Por causa de mi problema de salud y por causa del 
herimiento, pero el sabia de todo y yo creía que tenia 
confianza em mi, yo gustaba mucho de él. Pero ahora 
prefiero quedarme sola, sin el y sin mas nadie.

• (Victoria, 22 anos, ferida 5 anos).
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• Tristeza, miro para mis pies 
y veo la herid, no tengo 
libertad paso la vida mas 
sentado porque tengo que 
vivir en descanso.Tengo 
que andar com pantalones 
negros y no puedo usar 
sapatos, ni calcetins . 
Camino com dificultad, 
siento mucho dolor. Me 
preocupo mucho por que 
no pudeo trabajar para yo 
dar lo mejor para mi familia. 
Me siento uma persona 
inutil e incapaz para el 
trabajo. Sexo muy poco. 
(José, 48 anos, ferida há 6 
anos) 

“TRISTEZA”
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“ RACISMO Y PERSONAS DE COMPREENSIÓN”

• La persona com herida 
queda alejada de la mayoria 
de la sociedad. Hay muchos 
que tiene prejuicios, hay 
personas que me encuetran 
y se desvaian de mi para no 
encontrase 
conmigo.Enquanto hay 
muchos también que me dá 
apoyo y me abrazan, esas 
personas que la gente...los 
amigos son asi, que apoyan, 
que sabem que eso puede 
suceder a cuaquier uno.( 
Manoel , 56 anos, ferida há 
16 anos) 
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• El tiene ganas de enamorase com esta chica, pero queda com 
miedo de ella no querer a el. Entonces el vuelta para la casa triste, 
desiste de ella. Fin.(Miguel, 42 anos, ferida há  8 anos).

“ EL HOMBRE QUE TIENE MIEDO”
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• Era uma otima vida cuando vivia com la familia.Tenía hijos que 
vivian al lado.Era bueno, por causa de los celos si aburriran y 
separaron. Empecé com otra persona y de nuevo lo mismo, 
separacion de nuevo. La persona que tiene una herida si queda 
mala. Cuando la persona gusta si queda, cuando no gusta 
abandona las personas. Hay personas que no tiene condiciones y 
ahi acaba por abandonar a las personas.Pablo, 48 anos, ferida há 8 
anos).

“ ABANDONO”
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• A experiencia del estigma (Goffman) 

• Esconder su situación para ser acepto 

como normal

• Silenciamiento del problema

• Elaborar historias que disfracen su 

problema y no produzca juicios 

negativos y desconfortos

RESULTADOS 2
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RESULTADOS 3

• Las personas que sufren por algún tipo de estigma elaboran tres 
estratégias distintas para superar las situaciones esconfortables en 
la relación con las personas dichas normales Goffmam,1993)

• ESCONDER SU SITUACIÓN PARA SER ACEPTO COMO 
NORMAL

• [...] yo no uso... no uso bermuda porque tengo miedo asi de estar en 
casa y llegar alguien, ¿entendió? Y a mi no me gusta asi. yo tengo 
verguenza solo pantalón negro porque cuando uso otro tipo de 
pantalón, por causa de la secreción de la herida ensucia el 
pantalón, ahi las personas que estan de fuera ven y se quedan 
observando ah prefieo usar pantalón negro para poder no dar , no 
mostrar mucho...(Ent.8,hombre)
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• EL SILENCIAMIENTO DEL PROBLEMA

• Con el intuito de esconderlo o negarlo no se toca en el 
asunto, no se relatan las quejas, no se permitem 
preguntas sobre el estado de la herida, sobre el 
tratamiento o sobre los sentimientos de la persona que 
sean promovidos por la herida. 

• No me gusta hablar de ella (la herida) porque tengo 
verguenza, tengo mucha verguenza. Porque es 
profundo ¿entendies? y porque yo vivo asi, toda mi vida 
fui

RESULTADOS 4
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• ELABORAR HISTÓRIAS QUE DISFRACEN SU 
PROBLEMA DE MODO A NO PRODUCIR JUICIOS 
NEGATIVOS QUE LES PROVOQUEN 
DESCONFORTOS

• Con el primero yo no tenía intimidad también. No pásó 
nada... él se quedo preguntándome lo que era, ahi yo 
menti, dije que fue un golpe que sufri. Ahi: !no! más un 
golpe no queda asi. Él pensó que mi pierna estaba 
morada, ahi le dije: fue un golpe. (Ent 6, mujer)

RESULTADOS 5
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• Sobre las impresiones que “emanan” que en la 
interación si le deja escapar de la manipulación

• Entonces los otros solo saben que yo tengo aquello (la 
herida) quién me conoces pero, quien no me conoce no 
sabe lo que  yo tengo por abajo de una capa, ¿capa qué 
significa? Es una mascara, yo estoy dentro de aquella 
mascara. Entonces yo creo que  estoy 
protegido¿protegido de qué? ¡De la vergüenza.

• !Porque si estoy dentro de pantalones nadie sabe que 
tengo um problema, pero como yo camino con 
dificultad... peor que si estoy usando bandages yo veo 
los otros mirando mis piés, asi ! No miran para mi cara  
no, miran mi pié, entiendes.. (Ent 4, Hombre, José 
Antonio)
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REPRESENTACIONES 

DEL CUERPO HERIDO

• Cuerpo extraño 

• Cuerpo vigilado 

• Cuerpo rechazado 

• Cuerpo aislado

• Cuerpo prisionero 

• Cuerpo violentado

• Cuerpo que exige cuidado especial

RESULTADOS 6
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REPRESENTACIONES SOBRE 

SEXO Y SEXUALIDAD

• Sexo es bueno y hace bien a la salud

• Sexo puede empeorar la herida

• Sexo es prohibido para los enfermos

• Sexo es doloroso y difícil

• Sexo promueve vergüenza

• Sexo es una obligación 

RESULTADOS 7
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El discurso de las mujeres

• “¡Quién va a quererme asi mi Dios! ¡Nadie! ¡Ah me 
olvido!”. A veces surge. Surgió yo es que no... Yo me 
cerré un poquito. Porque ellos van a querer solo usarme, 
matar las ganas de él y acabó ¡No quiero eso no! ¡ No 
quiero no! Como estoy está muy bien, me deja como 
estoy. (Ent. 10,mujer). 

• “Él sabe, sabe que tengo una herida.Él me dice que no, 
pero yo pienso que él sentiría asco de mi. No lo sé, 
puede ser cosa de mi cabeza... (Ent.5,mujer)”
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Discurso de los hombres

• “Ella sabia que yo no caminaba, no colocaba el 
pie en el suelo.Y decian:¿éste muchacho es 
enfermo? Ellas me miraban para saber si yo 
tenía algun problema en mis piernas, alguna 
cosa diferente, pero mostrar para ellas asi yo 
nunca lo hice. Generalmente yo no sacaba la 
ropa toda, infelismente yo sacaba solo una 
parte, peor no me quedaba 100%relajado 
¿entendió? (Ent 7, hombre)”
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• Mujeres heridas representan sus cuerpos como repugnantes y poco 
atractivos los cuales deben ser omitidos para evitar el rechazo ylas 
miradas curiosas del otro, además de denotar reducción del interás 
sexual asociado a la pérdida de la autoestima, desplazan sus 
afectos en dirección a los hijos.

• Los hombres heridos representan sus cuerpos como frágiles, 
inhabilitados para el trabajo,confinados al espacio doméstico 
confrontándose a imágenes del “ser hombre” fuerte,agresivo y viril, 
se observa que hay reducción de la frecuencia de las 
relacionessexuales asociado al dolor físico y a la falta de interás de 
las compañeras, lo que loshacen sentirse sumisos a las mujeres.

• Mujeres y hombres elaboran formas de presentación de si distintos 
para el espacio privado y el espacio público, la regla es esconder la 
herida de las miradas ajenas. En el espacio privado ropas leves y 
cortas,exponiendo el cuerpo, son permitidas, en el espacio público, 
las ropas largas mascaran un cuerpo “incompleto” frente al mundo 
social que cultua el cuerpo “perfecto”. Las representaciones 
aprehendidas destacan que la experiencia del cuerpo herido resalta 
experiencias que van más allá del cuerpo orgánico, 
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• Asi como afirma Machado-Martinez (1999) cada individuo tiene 
experiencias particulares y únicas sobre su padecer y percibe 
alteraciones cualitativas y cuantitativas en las variadas dimensiones 
que se modifican con el tiempo, implicando en limitaciones de la 
vida social, tabues alimentarios, dolor física, dificultad para 
autocuidarse, alteración de la autoestima, verguenza, autoprejuicio, 
aislamiento, estigma y rechazo social. 

• Las representaciones sobre el cuerpo herido influencian como 
mujeres y hombres enfermos presentan sus cuerpos, se sienten 
delante de otros cuerpos, y se comportan frente a cambios advindos 
de las heridas. En una sociedad como la brasileña, que privilegia el 
cuerpo eficiente, dinámico y bello, perder la integridad cutánea 
representa perder el status de normal y saludable para integrar un 
grupo distinto y, posiblemente, experimentar un cuerpo que se torna 
extraño a si propio
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