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Resumo

Objetivo: Analisar as representagdes sociais de mulheres de diferentes geragdes e que vivem com HIV sobre
sua sexualidade.

Métodos: Pesquisa de abordagem qualitativa, com referencial tedrico-metodoldgico baseado na Teoria das
Representagdes Sociais, desenvolvida em um servigo de atencdo especializada, no Estado da Bahia, regido
Nordeste do Brasil, com 39 mulheres. As entrevistas foram processadas pelo software Iramuteq, o qual gerou
a Andlise Fatorial de Correspondéncia e Classificagdo Hierdrquica Descendente.

Resultados: As representaces revelaram (imjpossibilidades que permeiam a intimidade afetivossexual entre
as mulheres de meia-idade; a busca por novas estratégias para vivenciar a sexualidade para mulheres com
idade de 30-44 anos; a reafirmagao do medo das idosas em revelar o diagndstico; e, perpassando todas as
geragOes, a manutengéo do tratamento como demonstragéo de afeto ao parceiro.

Concluséo: O recorte geracional revelou aspectos distintos das representagdes sociais sobre a vivéncia da
sexualidade. Ratifica-se a necessidade de novos estudos sobre a tematica.

Abstract

Objective: To analyze women’s social representations of different generations that live with HIV about their
sexuality.

Methods: Qualitative research with theoretical and methodological framework based on Social Representations
theory carried out in a specialized attention service, in Bahia state, northeast Brazilian region, with 39 women.
We processed the interviews with the Iramuteq software, which generated the Correspondence Factorial
Analysis and the Descending Hierarchical Classification.

Results: The representations revealed (im)possibilities that pervade the sexual and affective intimacy between
middle-aged women, the search for new strategies to experience sexuality for women of 30-44 years; the
reaffirmation of fear of older women in revealing the diagnosis; and, through all generations, the treatment
maintenance as a demonstration of affection to the partner.

Conclusion: The generational cutout revealed distinct aspects of social representations about sexuality
experience. We highlight the necessity of new studies about the theme.

Resumen

Objetivo: Analizar las representaciones sociales de mujeres de diferentes generaciones que viven con el VIH
sobre su sexualidad.
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Sexualidade vivida por mulheres de diferentes geracdes e soropositivas para o HIV

Métodos: Estudio de enfoque cualitativo, con marco referencial teérico-metodoldgico basado en la teoria de las representaciones sociales, llevado a cabo
en un servicio de atencion especializada en el estado de Bahia, region Nordeste de Brasil, con 39 muijeres. Las encuestas fueron procesadas por el software
Iramuteq, que generd el andlisis factorial de correspondencia y la clasificacion jerarquica descendiente.

Resultados: Las representaciones revelan (im)posibilidades que se impregnan en la intimidad afectiva-sexual de las mujeres de mediana edad, en la
blsqueda de nuevas estrategias para vivir la sexualidad en mujeres entre 30 y 44 afios, en la reafirmacion del miedo de las mujeres mayores a revelar el
diagnéstico y en mantener el tratamiento como demostracion de afecto al compafiero, que abarca a todas las generaciones.

Conclusion: El recorte generacional reveld distintos aspectos de las representaciones sociales sobre la vivencia de la sexualidad. Se confirma la necesidad

de nuevos estudios sobre esta tematica.

Introducao

A sexualidade como fendmeno complexo é cons-
truida e comporta multiplas dimensoes que, de
acordo com o contexto social, cultural e religioso
sofre variagoes e promove alteracoes da concepgio
e vivéncias individuais. Nas sociedades contempo-
rineas, a sexualidade estd assentada em represen-
tagoes culturais disponiveis e distintas, dentre elas,
as aportadas pela biomedicina que reforcam a (cis)
heteronormatividade como padrao no que se refere
as condutas e praticas sexuais."”
Desde sua descoberta, a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) estd estreita-
mente vinculada a sexualidade, configura-se como
um fendmeno global por causar danos de grande
intensidade a satde da popula¢ao e desencadeou,
na sociedade, o debate sobre valores pertinentes a
liberdade sexual, & moral e as relagdes de género.
A epidemia é dinimica e estd relacionada as condi-
coes de vida, género, composigoes etdrias e étnicas
das populagoes atingidas.®’ A vulnerabilidade social
que margeia essa realidade, perpassa por questoes
relacionadas ao exercicio da cidadania e aos direi-
tos humanos. Nesse aspecto, as pessoas que vivem
com Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) se
confrontam com um conjunto de problemas especi-
ficos, dentre eles, o preconceito e a discriminagio.®

A maior vulnerabilidade das mulheres a infeccao
pelo HIV transcorre por questoes complexas, que
vao desde o comportamento sexual “esperado” para
cada género, os papéis sociais a serem cumpridos
por homens e mulheres, até mesmo a dinimica de
poder entre os géneros.® Nesse sentido, as mulheres
continuam com a autonomia sexual comprometi-
da, mantendo-se na desigualdade entre os géneros e
assimetria das relagdes, o que potencializa e sobre-
poem as vulnerabilidades.
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Por conseguinte, reduzir a feminizacio da aids
“implica em ampliar e aprofundar o debate em
torno da sexualidade e dos dilemas vivenciados a
respeito desse assunto, de forma aberta e nio pre-
conceituosa”.®) Pois, a menor decisio nas relacoes
afetivossexuais e o mito das relacoes estdveis ainda se
configuram como situacoes de risco ampliado para
o HIV, independentemente da idade/geragao.©

Na América Latina, nos udltimos anos, houve
acentuado desenvolvimento de andlises socioantro-
poldgicas com foco na geracionalidade que buscava
interlocu¢des com temadticas de género e sexualida-
de. No entanto, os estudos se concentram em temas
relacionados a velhice, geragoes e homossexualidade
masculina.”’ Por reconhecer tal lacuna, buscou-se
por meio deste estudo conhecer as representagoes
sociais de mulheres com o intuito de apreender so-
bre o fendmeno da sexualidade.

Frente a essa perspectiva, sua realizagdo tam-
bém se justifica pela necessidade de compreender
a sexualidade sob o ponto de vista de mulheres,
considerando os aspectos geracionais, com vis-
tas ao fortalecimento e manutencao de vinculos
junto aos servigos de saide. Esse aspecto poderd
facultar o reconhecimento por profissionais ao
levarem em consideragio que a sexualidade se
constitui como demanda para o cuidado em sai-
de, por apresentar especificidades e necessitar de
maior atenc¢io no Ambito do Sistema Unico de
Saude (SUYS).

O estudo teve como objetivo analisar as repre-
sentagoes sociais de mulheres de diferentes geracoes
e que vivem com HIV sobre sua sexualidade. Trata-
se de um recorte da tese intitulada: “Sexualidade de
mulheres de diferentes geracoes apds o diagndstico
de HIV” vinculado ao Programa de Pés-Graduacao
em Enfermagem e Saide, da Universidade Federal

da Bahia (UFBA).



Métodos

Pesquisa exploratéria, com abordagem qualitativa,
fundamentada na Teoria das Representacoes Sociais
(TRS) por utilizar ferramentas mentais que ope-
ram experiéncias individuais em variados contextos.
Embora as representacoes sejam acessadas por meio
do discurso, elas sao elucidadas pelos nexos que es-
tabelecem com o entorno social.®

Participaram do estudo mulheres que vivem
com HIV e sdo acompanhadas em um Servigos de
Atendimento Especializado (SAE) de um munici-
pio de grande porte da regiao Nordeste no Estado
da Bahia, Brasil. O respectivo municipio ¢ caracte-
rizado por ser a maior cidade do interior nordestino
em populagio; a sexta maior cidade do interior do
pais e com uma populagido maior que oito das capi-
tais brasileiras.

Foram selecionadas por amostragem do tipo
conveniéncia, desde que atendessem aos critérios
pré-definidos: ter mais de 18 anos e estar em uso de
tratamento antiretroviral (TARV). Como critérios
de exclusdo: aquelas que estavam em uso de medi-
camentos como medida profildtica da transmissio
vertical do HIV.

As participantes foram convidadas pela equi-
pe de enfermagem para integrar a pesquisa, sendo
abordadas enquanto aguardavam atendimento pro-
fissional. A amostra foi composta por 39 mulheres.
O critério de saturagio foi adotado para finalizacio
da coleta.”

A produgio dos dados se deu com a utilizagao
do formuldrio de caracterizagio do perfil social e por
meio da entrevista semiestruturada. Os dados foram
coletados em sala reservada da instituigao, no periodo
de setembro a novembro de 2018, guiadas por um
roteiro que comportou questdes norteadoras relacio-
nadas a vivéncia da sexualidade e sua relagio com o
diagnéstico de HIV. Os depoimentos foram gravados
e transcritos na integra para a construgio do corpus e
realizagdo da andlise. A fim de preservar o anonimato,
as participantes foram identificadas com a letra “P”,
seguida da sequéncia cronoldgica de participagio,
idade em anos e tempo de positividade para o HIV.

No processamento dos dados empregou-se
o auxilio do Iramuteq (Interface de R pour les
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Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires) que ¢ um software livre para anili-
ses de contetdo e lexicometria."” Assim, para andlise
definiu-se a Classificagio Hierdrquica Descendente
(CHD), que classifica os textos em fungio de seus
respectivos vocdbulos. O respectivo software orga-
nizou os dados em um dendograma fornecendo re-
sultados que permitiram a descri¢ao de cada uma
das cinco classes"? e possibilitou a construgio de
quarto categorias empiricas.

Posteriormente, procedeu—se a organizagao
dos trechos de falas extraidas das entrevistas com
a identificacio das ideias centrais, em comple-
mentaridade aos achados da CHD e a andlise de
contraste de modalidades de varidveis por meio
da Anilise Fatorial de Correspondéncia (AFC).
Na AFC, o primeiro fator (F1) explica 34,9 % da
inércia total, o segundo fator (F2) explica 26,2%
possibilitou a apresentacao das varidveis, dentre
elas a geracio.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFBA
(Parecer n° 2.776.570/2017).

Resultados

As 39 participantes deste estudo, tinham idade que
variaram entre 22 e 74 anos, com média de 43 anos.
O tempo médio de diagnédstico de HIV foi de nove
anos, e a maioria se mantinham por meio do pré-
prio trabalho e/ou dependiam de auxilio-doenga ou
renda do companheiro. Quanto a escolaridade, 11
possufam o ensino fundamental, 21 ensino médio
e sete ensino superior. Apds a lematizagao, as entre-
vistas compuseram o corpus que o software separou
em 898 segmentos de texto, a partir das unidades
de contexto iniciais (UCI) com aproveitamento de
91,65%. Adotou-se a CHD composta apenas por
termos com p < 0,0001 em cada uma das classes.
Com base na CHD analisou-se o conjunto de pala-
vras presentes em cada uma das classes e sua relagao
com o objeto de pesquisa para a denomina¢io das
categorias. Fundamentando-se na TRS, realizou-se
a identificagio das ideias centrais para cada catego-
ria, como exposto na figura 1.

Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE02734. m



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

de apos di

Categoria 4

] l Categoria 3

I

[
Categoria 1

] Categoria 2

Classe 1

] [ Classe 4

/|

Classe 5

] [ Classe 3

Classe 2

[

[

Cuidado pautado
na dimensao
fisico-bioldgica
(22,7%)

Contexto familiar e as
relagdes cotidianas na
(com)vivéncia com o
HIV (21,0%)

Entre o querer e 0
fazer: novos caminhos
na vivéncia da
sexualidade (22,7%)

Novas formas de viver a sexualidade
€ sexo sem protecao (21,1%)

exame
médico
tomar
psicdloga
més
sangue
remédio
forte
deus
consultar
internar
servico
marcar
repetir
beneficio
conseguir

mae
filho
minha-casa
neto
irmao
dormir
noite
estudar
ouvir
amigo
ligar
pai

gosto
paquerinha
homem
conhecer
querer
vontade
tirar
botar
diferente
inventar
mulher
sozinha
amizade
expor
mentir
corpo

camisinha
usar-camisinha
gente

relagdo

pessoa
relacionamento
acontecer
envolver
nao-usar-camisinha
momento
engravidar
preservativo
companheiro
otimo

outro

Sexualidade
viver
complicado
virus
normal
pessoa
achar

sexo
parceiro
lado

prazer
situagdo
entender
preconceito
cuidado

Figura 1. Estrutura tematica sobre a representagdo da sexualidade de mulheres ap6s o diagnostico de HIV

A disposi¢ao das classes revelou que o mate-
rial sofreu parti¢oes resultando em quatro eixos
temdticos: o primeiro relaciona desejos/vontades
(classe 5); o segundo, compreende duas classes
e relacionam As novas formas de viver a sexua-
lidade e a auséncia de autocuidado (classes 2 e
3); o terceiro, engloba o contexto familiar e as
relagoes cotidianas (classe 4); e, o quarto aponta
para questdes diretamente relacionadas a saude/
tratamento (classe 1).

Categoria 1 — Entre o querer e o fazer: novos
caminhos na vivéncia da sexualidade

Essa categoria, composta pela classe 5, comportou
vocibulos que se ancoraram em desejos e vontades
cotidianas da vivéncia da sexualidade apds o co-
nhecimento do diagnéstico. Nos depoimentos, as
expressoes-chave condensaram-se no nucleo “gos-
to/querer/vontade/homem”. Essa organizagio foi
apontada pelas participantes como importante base
de sustentagio de uma sexualidade pautada pela
cisheteronormatividade, com (im)possibilidades e/
ou diferengas percebidas, evidenciando a fragilidade
que permeia a intimidade afetivossexual e a busca
por novas estratégias.

“Para esse paquerinha sou uma coisa nova, mas
jd ndo vejo ele diferente de mim.” (P 05, 56 anos,
positiva hi 4)
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“Fica esse sentimento de querer ou nao um com-
panbeiro, no comego nio quis.” (P 13, 62 anos,

positiva hd 16).

Categoria 2— Novas formas de viver a
sexualidade e o sexo sem protecao

A construgao dessa categoria abarcou as classes 2 e 3,
cujos contetdos transcenderam as dificuldades coti-
dianas, o enfrentamento a preconceitos e os impactos
no relacionamento afetivo, ampliando-os ao contex-
to social. O escore atribuido aos termos “usar-cami-
sinha/nao-usar-camisinha/rela¢ao/virus/complicado”
parece ter expressado negligéncia em relagio ao auto-
cuidado presente nas relagoes sexuais.

Antes do virus realmente a gente nio pensa na
gente.” (P 03, 26 anos, positiva hd 3).

“Nio usava camisinha, néo pensava em gravidez,
depois é que vocé vai descobrir.” (P 02, 33 anos,
positiva hd 8).

Categoria 3- Contexto familiar e as relacdes
cotidianas na (con)vivéncia com o HIV

Os vocdbulos pertencentes a essa categoria, prove-
nientes da classe 4, destacaram-se por ter um cara-
ter mais pessoal e intimista, tendo em vista que os
contetidos abordaram a rede afetiva e a dinAmica
familiar. As palavras “mae/filho/neto/irmao” reafir-



maram a importincia da convivéncia com familia-
res, tendo em vista a manuten¢io de segredos e o
medo da revelacio do diagnéstico e de suas praticas
sexuais.

“Meu sofrimento foi quando falei para meus dois
filhos [...] me abati muito.” (P 20, 52 anos, posi-
tiva hd 16).

“Me sinto meio revoltada porque minha familia e
meus filhos ficaram muito revoltadas.” (P 14, 69
anos, positiva hd 10).

Categoria 4 - Cuidado pautado na dimensao
fisico-bioldgica

Essa categoria, comportou os termos da classe 1,
apontando para mudangas e dificuldades vivencia-
das pelas participantes no decorrer do diagnéstico.
Ademais, revelou aspectos concernentes a rotinas,
sobretudo, aquelas relacionadas a realizagao de exa-
mes e tratamento medicamentoso. Este eixo se afas-
ta de contetidos subjetivos e emocionais ancorando-
-se em objetos reais sobre o cuidado/tratamento da
infec¢do pelo HIV.

“E um cuidando do outro [...] ele lembra que tem
que tomar o remédio.” (P 06, 22 anos, positiva

hd 4).

“E dificil, tudo muda na rotina do dia-a-dia, tem
que ter hordrio de tomar medicagdo.” (P 02, 33
anos, positiva hd 8).

“Estar nas consultas, fazer os exames, sempre ve-
nho.” (P 27, 57 anos, positiva hd 12).

“Fiz 0 exame porque eu paquero muito.” (P 15, 64
anos, positiva hd 30).

Como possibilidade de demonstrar possiveis
contrastes entre as modalidades de varidveis insti-
tuidas nesse estudo, como: individuos, idade e tem-
po de diagnéstico na AFC (Figura 2), utilizou-se a
redugao dos vocdbulos nos seguintes termos (ind,
ida e dia). As varidveis estudadas apresentaram con-
sonincia com a composicio de cada uma das classes
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na CHD, e as expdem distribuidas em quadrantes.
Assim, nos quadrantes a esquerda, estao alocadas
as contribuicoes da categoria 1, com tendéncia de
aproximagio na ordenada Y; nos quadrantes infe-
riores a esquerda, a categoria 2 assume oposigao a
categoria 4, agrupada mais a direita; em oposicao
direta e assumindo a centralidade da abcissa, encon-
tra-se a categoria 3.

"”.‘C,@ 21 Categoria 3

Categoria 1
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Figura 2. Andlise Fatorial de Correspondéncia da modalidade
de varidveis por categoria

Na figura 2 percebe-se que na categoria 1 se
concentram, numericamente, mais participantes
com idade (ida) entre 45-59 anos. Na categoria 2
se apresenta o maior numero de participantes, com
idade entre 30-44 anos. Para a categoria 3, a maior
participacdo de mulheres foi daquelas com idade
acima de 60 anos. A categoria 4 destacou-se das
demais por comportar participantes com tempo de
diagnéstico que variou ente 6 e 15 anos, porém sem
contribui¢io especifica para grupos etdrios, indican-
do participa¢io de todas as faixas etdrias.

Discussao

Desde o século XX, com o advento da aids, é possi-
vel conceber a sexualidade como um dos elementos-
-chave da experiéncia humana. Nesse sentido, faz-se
necessario compreendé-la para o enfrentamento de
problemas decorrentes da epidemia.
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A caracterizagdo do perfil social das participan-
tes desse estudo revelou que 29 (74%) delas pos-
sufam ensino médio/superior. Pesquisa realizada em
Pernambuco com 256 pessoas vivendo com HIV
apontou que 21,9% destas possuiam o referido grau
de escolaridade.!?

Com relagdo a primeira categoria, exposta
no dendograma da figura 1, evidencia-se a fragi-
lidade que permeia a intimidade afetivossexual
de mulheres que vivem com HIV. Os elementos
constitutivos apontam para um distanciamento
entre o que as mulheres desejam e aquilo que elas
vivenciam na sexualidade, além de apontar para a
heteronormatividade.

A sexualidade feminina ainda se apresenta como
relevante, na sociedade brasileira, por ser percebida
como objeto de controle masculino atravessada pe-
las questoes de género."? Nesse estudo, as palavras
mais evocadas (Categoria 1) revelaram problemas
na vida afetivossexual que podem repercutir nas di-
mensoes afetiva, fisica, psiquica e social de mulhe-
res e seus parceiros. Observarmos as mulheres com
idades entre 45-59 anos (meia-idade) foram as que
mais contribuiram para a conformagio dessa cate-
goria. Ressaltamos, em suas falas, a presenca do ‘de-
sejo’ e/ou da ‘negacio do desejo’ associada ao medo
de revelar sua condigio soroldgica.

Assim, em que pese todos os movimentos na
busca da liberdade sexual para as mulheres, o dis-
curso moderno, ainda, sustenta a repressao do exer-
cicio da sexualidade. Diante disso, na medida em
que se fala de e/ou sobre o sexo, a repressio conota
certa deliberacio de transgressio.!¥ Nesse sentido,
a fala das participantes que compdem a categoria
1 ancorou-se na oposi¢ao entre exprimir o desejo
ou negd-lo. Esses aspectos reafirmam as dificuldades
vivenciadas, como se em fungao de sua positividade
para o HIV, a absten¢io para a prética sexual fosse a
regra para esse grupo geracional.

A opressio das mulheres pelos homens tem
enfatizado o modo de reprodugio da vivéncia da
sexualidade, da violéncia sexual e da subtragao dos
direitos das mulheres, de modo que a diferenca en-
tre os sexos e géneros sé deixard de ser estrutural
na medida em que se modificar o exercicio do po-
der. Nesse sentido, o feminismo é uma importante
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caixa de ferramentas que serve para a andlise das
mudangas, contradicoes, limites, possibilidades e
objetivos da revolu¢io politica e cultural iniciada
no século XIX.1>

A segunda categoria, nominada “novas formas
de viver a sexualidade e o sexo sem prote¢io”, se or-
ganizou em oposi¢io a anterior ao agrupar falas das
participantes com idades entre 30-44 anos (Figura
2). Para esse grupo geracional, suas dificuldades e
os preconceitos vividos no 4mbito familiar e nos
relacionamentos afetivossexuais, apontam uma ob-
jetivagdo da sexualidade em suas representagoes por
meio dos termos ‘complicado’ e ‘sem-camisinha’.

As experiéncias relatadas expoem as assimetrias
das relagoes e as dificuldades enfrentadas na nego-
ciagdo do uso do preservativo, bem como a resistén-
cia ao seu uso por parte do parceiro. Esse aspecto
pode indicar a relagao de poder/género e em que
circunstincias as praticas sexuais acontecem sem o
uso do preservativo. Assim, na vivéncia da sexuali-
dade as mulheres se depararam com a falta de infor-
magio sobre a infecgdo e perspectivas de prevengio
que afetam diretamente a qualidade de vida. Em
suas falas, mulheres adultas revelaram que o conhe-
cimento sobre prevengao/protegio relativas ao HIV
antes do inicio do tratamento, praticamente nao
existia.

A dificuldade de prevengao durante o ato sexual
coaduna com os achados em pesquisa com mulheres
jovens que reconheceram ser o preservativo femi-
nino uma tecnologia que proporciona autonomia
e protege de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
(IST), no entanto, relataram desconforto e estra-

19 Vale salientar que o enfrentamento

nhamento.
da aids no Brasil e o manejo das IST na populacao
sexualmente ativa se constituem em desafios, consi-
derando a redugio do uso de preservativo.!”
Outro aspecto revelado na categoria 2 foi o
preconceito que se faz presente, sobretudo, em sua
intimidade afetivossexual. Nesse sentido, estudo
com mulheres assintomdticas com idades entre 27
e 37 anos e acompanhadas em um SAE em Recife,
também evidenciou trajetérias marcadas pela dis-
criminagio nas vivéncias do cotidiano desde o
diagnéstico levando-as a ocultagao de sua condi-

¢ao soroldgica.®



Em nosso estudo, a terceira categoria intitulada
“contexto familiar e as relagées cotidianas na (con)
vivéncia com o HIV” teve como caracteristica a par-
ticipagao das mulheres com idade de 60 e mais anos
(idosas). Essas mulheres, ao falarem sobre a sexuali-
dade, denotaram aspectos concernentes as relagoes
familiares por meio dos vocdbulos ‘mie/filho/neto/
irmio’. A mulher, em grande parte, ainda ¢ vista
como “maie/jovem/esposa’, aspecto que restringe a
abrangéncia de outras possibilidades e exclui mu-
lheres que nio se enquadram nesse perfil.

Observa-se, na manifestagao da aids, multiplos
sentidos ou determinagdes, inclusive pela tendéncia
de maior longevidade das pessoas que vivem com
HIV.%929 Ao abordar os efeitos do processo de en-
velhecimento na vivéncia da sexualidade e do géne-
ro de sujeitos com idades entre 52 e 82 anos, refe-
ridos como homens com condutas homossexuais,
os autores observaram que hd uma “rela¢io inddcil
entre envelhecimento e sexualidade” e analisaram a
tendéncia desses sujeitos de se transformarem em
“senhores mais discretos”.” Com relagio as partici-
pantes desse estudo (mulheres) suas representagoes
sociais parecem revelar que tal fend6meno é forte-
mente identificado.

Atualmente, no Brasil, a epidemia da aids é en-
frentada com auxilio de servicos de referéncia, tec-
nologia para prevengio e tratamento. No entanto,
sua implementagdo no SUS ainda é baixa, prin-
cipalmente na maioria das cidades do interior do
Nordeste. Essa realidade aponta lacunas que pos-
sibilitam visibilizar os limites da descentraliza¢ao e
da integralidade como dificultadores do acesso aos
servicos de saiide e da universalidade do SUS nos
tltimos 30 anos.?*2V

Considerando a quarta categoria deste estudo,
que aborda “cuidado pautado na dimensio fisico-
-biolégica”, sua composigao revelou elementos dos
discursos de mulheres de 22-74 anos. Os contetdos
retrataram, basicamente, sobre o tratamento tera-
péutico do HIV e apontou que mesmo quando o
acesso ¢ garantido, o desconforto de chegar e per-
manecer no SAE foi algo constrangedor. Pois, esse
aspecto pode se constituir em elementos que possi-
bilita a revelagio de sua condic¢ao (pessoa vivendo
com HIV) para a comunidade.
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Nessa categoria estio presentes elementos que
denotaram as modificacées ocorridas na rotina das
mulheres soropositivas para o HIV, na medida em
que vivenciam a sexualidade, uma vez que o cuida-
do com a doenga passou a ser primordial. Os relatos
das participantes elucidaram que as idas ao servico
de satde, a realizagio de exames e o abandono de
préticas sexuais, antes nao pensadas, tornaram-se
uma constante em suas vidas.

As categorias estudas, com recorte geracional,
revelaram aspectos distintos das representagdes so-
ciais sobre a vivéncia da sexualidade. A vista disso,
mulheres com idade entre 30-59 anos revelaram a
sutileza entre o querer e o fazer na busca de novos
caminhos para a vivéncia da sexualidade, ao desen-
volverem estratégias e driblarem o sexo sem prote-
¢ao. Para as participantes com idade acima de 60
anos o contexto familiar e as relagoes cotidianas se
sobrepdem a sexualidade. No entanto, independen-
temente da idade a representagio também perpassa
pelo cuidado pautado na dimensao fisico-bioldgica
a medida que se distanciou de contetidos subjetivos
e emocionais.

As Representagdes Sociais (RS) se constituem
em processos dinimicos que abarcam aspectos sub-
jetivos, afetos e cognicoes que influenciam na mu-
danca de atitudes e/ou prdticas de sujeitos em um
dado contexto social.® Assim, por um lado, a vivén-
cia da sexualidade pode comportar crengas e opi-
nides construidas e compartilhadas por individuos
e grupos. Por outro, pode resultar na interpretagao
do universo simbdlico e social do grupo investigado
em seu ambiente e/ou meio social, na medida em
que propicia a manuten¢io e/ou ressignificacio de
comportamentos e préticas sociais de mulheres vi-
vendo com HIV.

Conclusao

As representagoes sociais de mulheres que vivem
com HIV sobre sexualidade apresentaram divergén-
cias entre as geragoes. Revelaram (im)possibilidades
e/ou fragilidades que permeiam a intimidade afe-
tivossexual de mulheres de meia-idade; mulheres
adultas buscando novas estratégias para o vivenciar
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a sexualidade; mulheres idosas reafirmando o medo
em revelar o diagndstico e suas priticas sexuais
para parceiros/familiares. A rotina didria de cuida-
do/tratamento imprimiu um lugar de destaque na
vida das mulheres, independentemente da geragao.
Nessas circunstincias, a representacio da sexualida-
de perpassa por ocultar as vontades/desejos e prio-
rizar a melhoria da qualidade de vida e das relacoes
estabelecidas que impactam em apoio. As questoes
geracionais se destacaram por ocupar espagos dis-
tintos na contribui¢io e conformagao das categorias
representacionais. Ratifica-se, assim, a necessidade
de novos estudos que abordem a temdtica e privile-
giem a categoria geracionalidade.
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