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RESUMO

Objetivos: analisar consenso e dissensos das representagdes sociais da qualidade de vida de pessoas vivendo
com HIV em municipios de médio e grande porte. Métodos: pesquisa qualitativa, apoiada na Teoria de
Representagdes Sociais- abordagem processual. Participaram do estudo 68 pessoas vivendo com HIV. Utilizado
questionario de caracterizagdo e entrevista semiestruturada. Andlise realizada pelos softwares SPSS e Iramuteq.
Resultados: O consenso refere-se a percepcao da qualidade de vida, relagdes familiares e preconceito.
Municipios de médio porte percebem qualidade de vida a partir dos conhecimentos sobre a doenga, processo de
adaptagdo a TARYV, praticas sexuais e apoio social e familiar. J& municipios maiores referem-se a habitos de
vida, atividade fisica, familia e a normalizagdo da vida cotidiana. Consideragdes Finais: foram observadas
diferengas das representagdes sociais da qualidade de vida nos dois grupos analisados, remetendo a construgdes
culturais e socio-historicas tipicas dos modos de vida e das relagdes vivenciadas pelos grupos estudados.
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Palavras-chave: Qualidade de vida, HIV, Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, Estilo de vida,
Representagdo social.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) foi identificado pela primeira vez no
inicio da década de 80, tendo sido notificados casos nas cidades de Sao Paulo (1980) e Rio de Janeiro
(Valadao et al., 2022). Nos anos seguintes, a epidemia apresentou expansao geografica significativa,
alcancando de forma heterogénea todas as regidoes do Pais (Agostini et al., 2019).

Apesar do reconhecimento de que o aumento do tempo de sobrevida influencia positivamente
a vida das pessoas, entende-se que esse fator isoladamente ndo se relaciona diretamente a melhoria na
qualidade de vida (QV) das pessoas vivendo com HIV, uma vez que o diagnostico implica em
mudancgas nos variados aspectos da vida, tais como sexuais, emocionais e sociais. Dessa forma, ao
discutir a QV de forma ampliada, é necessario compreendé-la como um processo dindmico e mutavel,
que inclui as interagcdes continuas entre o individuo e o ambiente, portanto, as condig¢des
socioeconomicas, demograficas, culturais, psicologicas e espirituais, constituem-se fatores intrinsecos
nessa avaliagao (Marques et al., 2020).

A qualidade de vida vem se tornando uma variavel 1til para determinar o impacto global das
doengas e dos tratamentos de saude a partir da perspectiva do individuo. Sua medida € potencialmente
util para aplicagdo nas pesquisas clinicas e de cunho psicossocial para demonstrar o possivel beneficio
e impactos das interveng¢des terapéuticas (Domingues; Oliveira; Marques, 2018).

Esta pesquisa tem como objetivo analisar o consenso e os dissensos das representagdes sociais

da qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV em municipios de médio e grande porte.

2 METODOS

Estudo descritivo com abordagem qualitativa, fundamentado na Teoria das Representagdes
Sociais (TRS), utilizando a abordagem processual para analisar os consensos e dissensos das
representacdes sociais da qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV.

O estudo foi desenvolvido em unidades ambulatoriais de assisténcia em HIV/Aids, nas cidades
do Rio de Janeiro, Macaé e Rio das Ostras. O quantitativo total de participantes foi de 68 sujeitos,
sendo considerado para a comparagdo 34 participantes do municipio do Rio de Janeiro (grande porte);
17 participantes de Macaé e 17 de Rio das Ostras, totalizando 34 entrevistas nos municipios de médio
porte.

Os participantes do estudo sdo pessoas vivendo com HIV assistidas nos ambulatérios de
HIV/Aids escolhidos para a realizagdo deste estudo. Os critérios de inclusdo foram: estar no momento
da coleta de dados aguardando a consulta ou exames; ter idade maior ou igual a 18 anos; e estar em
condi¢des mentais e autdbnomas que permitissem a participagdo no estudo. Foi adotada amostragem do
tipo ndo probabilistica, de conveniéncia, escolhida a partir de informacdes disponibilizadas pelas

unidades de satide do quantitativo de clientes em seguimento, compondo o universo de estudo. Foram
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observadas as normas estabelecidas pela Resolugao n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
dispde sobre as diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, tendo
sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da dos trés municipios estudado. Os participantes
leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados foram utilizados um questionario de caracterizagdo dos participantes e
um roteiro semiestruturado de entrevista. Os dados foram analisados com o auxilio dos softwares SPSS
e [ramuteq.

A andlise comparativa foi desenvolvida com a técnica de Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD), aplicada aos dois corpora, um composto pelas entrevistas do municipio de grande
porte e outro de médio porte. Esses corpora foram submetidos a analise separadamente, resultando em
dois conjuntos de classes que expressam os contetudos representacionais da qualidade de vida de cada
subgrupo de municipios analisado.

Para a andlise dos grupos, de carater qualitativo, foi desenvolvido um procedimento
comparativo dos resultados da CHD. Com esse procedimento foi possivel captar as diferentes
especificidades de cada grupo social estudado, segmentados pelo tamanho dos municipios — médio e
grande porte. A construcdo do procedimento comparativo apoiou-se nas premissas propostas Doise
(1972) quanto a necessidade e ao interesse de se estudar as dinamicas representacionais exatamente
onde elas se produzem, ou seja, no contexto das relagdes sociais, sendo estas justificadas e antecipadas
por aquelas.

As etapas dessa andlise comparativa foram as seguintes: 1) Os corpora dos municipios de médio
de grande porte foram submetidos a analise lexical separadamente; 2) foi realizada a leitura detalhada
de cada classe, buscando a compreensdo dos contetdos semanticos em conjunto; 3) as classes foram
observadas de acordo com as varidveis associadas a cada classe, pelo maior valor de x?; 4) as classes
foram observadas com as formas reduzidas com maiores valores de associagdo; 5) as classes foram
observadas de acordo com os seguimentos de texto (ST's); 6) realizou-se a nomeagdo dos eixos das
divisdes da CHD, de acordo com o seu contexto; 7) nomeagao das classes, de acordo com o seu
contexto e com os eixos dos quais resultaram; 8) foi realizada a descri¢ao das classes; 9) para a analise
comparativa tomou-se os vocabularios, os contetidos semanticos e as varidveis com maior associacao
a cada classe; 10) constru¢do de uma primeira visdo espacial das principais semelhangas e diferencas
das duas analises; 11) realizacdo de comparagdo através dos indicadores de vocabulario, ST's e
variaveis, para reconhecer as principais semelhangas dos contetidos das classes nos dois grupos; 12)
realizacdo de comparacao através dos indicadores de vocabulario, ST's e variaveis, para reconhecer as
principais diferencas dos contetidos das classes nos dois grupos.

Apo6s o desenvolvimento das etapas descritas, foi possivel identificar as diferencas e

semelhangas entre os sujeitos dos municipios de médio e grande porte do Estado do Rio de Janeiro.
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3 RESULTADOS

A caracterizacdo sociodemografica e clinica dos participantes revela que a maioria do grupo €
composta por mulheres, com idades entre 18 e 38 anos (médio porte) e 39 a 59 anos (grande porte);
nivel de escolaridade de ensino médio (9 anos de escolarizagao) (médio porte) e ensino superior
(grande porte); em situagdo de estabilidade de emprego; renda pessoal mensal de até R$ 1.000,00
(médio porte) e a partir de R$ 2.001,00 (grande porte); dividem-se entre ndo ter orientagdo religiosa e
professar a religido evangélica; tem companheiro; segundo a orientagdo sexual e modo de transmissao
do HIV, homossexual (grande porte) e heterossexual ou ndo quiseram responder (médio porte); nunca
usam preservativos; com tempo de diagndstico menor que 6 anos; usam a TARV e tempo de uso de
TARV menor que 4 anos; ndo se consideram doentes; tém uma boa percepgao da propria saude.

Os resultados da analise lexical das entrevistas dos municipios de médio porte revelaram 5.357
formas, com 75.445 ocorréncias; 3.089 formas reduzidas, com 2.090 formas ativas de palavras ¢ 848
formas suplementares. A formac¢ao do dendrograma da CHD desses municipios envolveu 2.126 ST’s,

com aproveitamento de 89,84% do total de ST’s, gerando cinco classes, conforme figura 1.

Figural: Dendrograma de Classificacdo Hierarquica Descendente por conteudos semanticos da analise lexical dos
municipios de médio porte. Macaé e Rio das Ostras, 2021.
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Fonte: software Iramuteq, 2021.

Para melhor compreender as divisdes internas do material durante a CHD, optou-se por
denomina-la “Representagdes sociais da qualidade de vida para as pessoas vivendo com HIV e suas
interfaces”, seguida pelo eixo 1, intitulado “Memorias e conhecimentos de transmissdao do HIV”; na
divisdo seguinte do corpus foi gerado o eixo 2, “As relagdes, os determinantes sociais e politicas
publicas na melhoria da qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV”. Este foi subdividido em duas
partes: “Politicas de atencdo a pessoa vivendo com HIV e sua repercussdao na qualidade de vida” e
“Aspectos afetivos e sociais para a qualidade de vida”.

As classes foram nomeadas, de acordo com divisdao da CHD observada: Classe 5: Sexualidade,

praticas de prevencdo e memorias do HIV/Aids; Classe 4: Qualidade de vida e sua interface com os

Uniting Knowledge Integrated Scientific Research For Global Development V.2
Qualidade de vida e suas representag¢oes para pessoas vivendo com HIV: Consensos e dissensos



servicos de satude; Classe 1: Os antirretrovirais e sua interface com o cotidiano e a qualidade de vida;
Classe 3: As relagdes interpessoais e familiares e suas interfaces com a qualidade de vida e Classe 2:
O preconceito, apoio social e suas facetas com o HIV.

A figura 2 apresenta os resultados da andlise lexical do municipio de grande porte, que
identificou 3.639 ST's, ou seja, 80,08% do total do material analisado, gerando quatro classes. O
corpus foi composto por 7.091 formas e 125.712 ocorréncias; a lematizagdo de palavras obteve 4.337,
contendo 4.128 formas ativas de palavras e 8 formas suplementares.

A partir das divisdes internas propostas na analise, ela foi denominada “Representagdes sociais
da qualidade de vida para as pessoas vivendo com HIV e suas interfaces”, seguindo-se o eixo 1,
“Fatores constituintes para qualidade de vida”; este foi subdividido em “Qualidade de vida: do presente
ao futuro no viver com a sindrome” e “As dimensdes afetivas e sociais da qualidade de vida para as
pessoas vivendo com HIV”. O eixo 2 foi denominado “As politicas publicas e o apoio da equipe
multiprofissional no processo de viver com HIV”.

As classes foram nomeadas da seguinte forma: Classe 4: Fatores preditores da qualidade de
vida; Classe 3: As relagdes interpessoais e familiares e suas interfaces com a qualidade de vida; Classe
2: O preconceito, apoio social e suas facetas com o HIV e Classe 1: Qualidade de vida e sua interface

com os servi¢os de saude.

Figura 2: Dendrograma de classificagdo hierarquica descendente por conteudos semanticos da analise lexical do municipio
de grande porte. Rio de janeiro, 2021.
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Fonte: software Iramuteq, 2021.

Os resultados das duas analises mostram contetidos consensuais e conteudos divergentes. A
comparag¢do das classes mostra que os elementos consensuais as duas analises (médio e grande porte),
foram referentes aos servicos de saude e a equipe multiprofissional; as relagdes sociais e familiares na
rotina das pessoas vivendo com HIV. Enquanto a classe: O preconceito, apoio social e suas facetas
com o HIV foi compartilhada pelos municipios de médio e grande porte.

A analise dos conteudos divergentes foi realizada considerando identificar a especificidade de

cada subgrupo de municipios. Observa-se que a sexualidade, praticas de prevencdo e memorias do
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HIV/Aids e os antirretrovirais e sua interface com o cotidiano sao especificas dos municipios de médio

porte, enquanto os fatores preditores da qualidade de vida s6 aparece no municipio de grande porte.

3.1 CONSENSO NAS REPRESENTACOES SOCIAIS DA QUALIDADE DE VIDA NOS
MUNIC{PIOS DE MEDIO E GRANDE PORTE

As classes identificadas como consensuais aos municipios de grande e médio porte sdo: Classes
4/1 — Qualidade de vida ¢ sua interface com os servicos de saude; Classes 3/3 — As relagoes
interpessoais e familiares e suas interfaces com a qualidade de vida e Classes 2/2 — O preconceito,

apoio social e suas facetas com o HIV.

3.1.1 Qualidade de vida e sua interface com os servicos de satde (Classes 4 e 1)

A classe 4 dos municipios de médio porte e a classe 1 do municipio de grande porte foram
denominadas “Qualidade de vida e sua interface com os servigos de saude”, pelas semelhangas
apresentadas e que serdo descritas e discutidas a seguir. As classes foram compostas por 221 ST's
(classe 4), representando 11,57% do total do corpus analisado, e 790 ST’s (classe 1), o que compreende
27,11%.

As semelhangas das variaveis associadas as duas classes sdo: emprego, religido, considerar-se
doente e renda pessoal. Observa-se que a variavel semelhante foi considerar-se doente com x? = 6,41
e x?=21,97, nos dois conjuntos de municipios. No que diz respeito as varidveis com respostas distintas,
destaca-se a religido catolica (x> = 8,12) associada aos municipios de médio porte, e nio ter religido
(x>=14,2) ao de grande porte. Outra variavel com respostas distintas é desempregada (x*>=20,97) que
apresenta associacdo no municipio de grande porte, e empregado/trabalhando (x> = 8,2) associada aos
municipios de médio porte; além de renda pessoal de R$ 1.000,00 (x> = 18,22) associada ao municipio
de grande porte e superior a R$ 2.000,00 (x> = 3,79) ao municipio de médio porte, marcando as
diferencas socioecondmicas entre 0os municipios.

As duas classes discutidas tratam da rede institucional de apoio a satide destinada as pessoas
vivendo com HIV nos municipios. O contexto de atuacao dos profissionais de satude, principalmente a
figura do médico e do psicologo, aparece de forma destacada na fala desses grupos. Essas classes
ratificam a importancia do atendimento e tratamento na rede publica de satide, como fator preditor de

melhor qualidade de vida, conforme pode ser evidenciado nas ST's a seguir.

O que mais ajuda na minha qualidade de vida atualmente € porque eu tenho médico que cuida
da minha saude, tenho o Programa DST/Aids que estd acompanhando as pessoas com Aids, €
¢ gratuito. (entrevista 1095; municipio Macaé; sexo feminino; idade 18-38 anos; ensino médio;
empregado; ndo usa ARV; ndo se considera doente).

\
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Outro aspecto relevante a ser destacado diz respeito a relacao interpessoal estabelecida entre os
usuarios e os profissionais de saude. O atendimento prestado ¢ avaliado como satisfatorio, uma vez
que os profissionais, principalmente médicos e psicologos, desenvolvem uma escuta ativa,
estabelecem didlogo e demonstram afeto e carinho.

O atendimento oferecido pela rede publica de satde foi avaliado positivamente, com
profissionais prestativos que orientam de forma segura os pacientes em relagdo ao seu diagnostico e
ao seu tratamento, assim como a disponibilidade da terapia antirretroviral gratuita. Essa avaliagdo
positiva se mantém, mesmo entre pacientes que relataram ter contato com outros servicos de saude da
rede privada. Como aspecto negativo foi relatada falha na organiza¢ao do programa, principalmente

no municipio de grande porte, mas a avaliagdo positiva ¢ dominante nos discursos.

3.1.2 As relacgdes interpessoais e familiares e suas interfaces com a qualidade de vida (Classes 3)

As classes 3 das duas analises foram denominadas “As relagdes interpessoais ¢ familiares e
suas interfaces com a qualidade de vida”. Elas sdo compostas, respectivamente, por 280 ST’s (14,66%)
nos municipios de médio porte e 386 ST's (13.25%) do municipio de grande porte.

No que tange as confluéncias das associacdes das varidveis as classes, destacam-se o sexo
feminino apresentando maior x> = 32.93 no municipio de grande porte e menor no de médio porte (x>
=6.63). As varidveis relacionadas ao tempo de diagnostico e tempo de uso de ARV possuem respostas
distintas nos grupos. Nos municipios de médio porte observa-se o tempo de diagnostico de até seis
anos (x? = 18.34); uso de ARV ha até quatro anos (x> = 18.6). Para o municipio de grande porte, o
tempo de diagndstico ¢ superior a 14 anos (x> = 8.87); fazer uso de ARV por mais de 11 anos (x> =
7.5). Essa configura¢do oposta do tempo de diagnostico e do tempo de uso de ARV assume importancia
por expressar maior experiéncia dos sujeitos em lidar com a doenca no municipio de grande porte e
expressam o processo de interioriza¢ao, que sucedeu o aparecimento dos primeiros casos nas grandes
cidades. Esses atributos tém potenciais repercussdes para o cotidiano desses grupos, bem como para o
modo como representam a qualidade de vida.

E importante salientar nessas classes como os aspectos afetivos e sociais sio verbalizados em
cada grupo. Essas relagdes, principalmente familiares, se assemelham quanto ao elo estabelecido, a
relagdo entre pai, filho, irmdo, que incorporam as dimensdes socioafetivas. Portanto, essas classes
apresentam elementos de vivéncia do dia a dia, de convivio e que abarcam diversos sentimentos, como
sofrimento e medo da revelagao do diagnostico, preconceito, morte, soliddo, religiosidade e esperanca
no futuro.

A qualidade de vida ndo estd somente relacionada a uma vida longa, uma vez que viver com

HIV ¢ se deparar com diversas situagdes dificeis no cotidiano, entre elas a discriminagao, a segregacao,
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a ruptura das relacdes afetivas e familiares e as dificuldades no exercicio da sexualidade, conforme

demonstram as ST's abaixo.

Atualmente o meu apoio social ¢ a minha mée; a minha mie me apoia muito, sempre pega no
meu pé, minha familia. (entrevista 0075; municipio Rio de Janeiro; sexo masculino; idade 18-
38 anos; ensino médio; empregado; usa ARV; ndo se considera doente).

E importante destacar, nos discursos dos entrevistados do municipio de grande porte, a
religiosidade como pilar para o enfrentamento do HIV e dos obstaculos advindos dessa condi¢ao
sorologica. A espiritualidade proporciona uma forma diferente de ver a doenga, por meio da crenga em

Deus e pela fé, auxiliando na aceitagao do diagndstico e nas vivéncias relacionadas a infecgao.

No passado eu tinha fé, eu tinha fé que eu ia ficar curada, eu tinha essa promessa de Deus que
eu ia casar, que eu ia ter filhos, entdo alguma parte dentro de mim tinha essa tranquilidade.
(entrevista 0162; municipio Rio de Janeiro; sexo feminino; idade 39-59 anos; ensino superior;
empregado; usa ARV; ndo se considera doente).

Diante disso, no contexto familiar e no convivio social, o HIV/Aids é representado como uma
doenca que traz sofrimento, medo da descoberta e do preconceito. A qualidade de vida, por sua vez, é
representada pelo apoio da familia e amigos, no grupo de pertenca, e através da religiosidade, que se

apresenta como uma faceta relacional com o divino.

3.1.3 O preconceito e o0 apoio social como facetas da qualidade de vida (Classes 2)

As classes 2 dos municipios de médio porte e do municipio de grande porte foram denominadas
“O preconceito e o apoio social como facetas da qualidade de vida”. As classes foram compostas por
527 ST’s (médio porte), representando 27,59% do total do corpus analisado, € 790 ST's (grande porte),
o que compreende 27,11% do material analisado.

Nas associagdes das variaveis as classes destacam-se a orientagao heterossexual associada aos
municipios de médio porte e homossexual/bissexual no municipio de grande porte. Ainda a maior
renda pessoal é comum as duas classes, apresentando x? = 9.33 no municipio de médio porte, ao passo
que no grande porte o x> = 4.47; assim como a variavel tempo de uso de ARV mais de 11 anos (x* =
4.99 e 2.88, respectivamente no municipio de grande porte e médio porte; e o ndo uso do preservativo
com x%=2.81 e 2.33 nos municipios de médio e grande porte.

Um dos aspectos abordados na avaliagdo da qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV
engloba o suporte social, principalmente devido as situagdes de preconceito que ainda caracterizam as
reacdes a soropositividade e que podem afetar a rede de apoio. O medo do preconceito e o isolamento
como autoprote¢do, por vezes, fazem com que os individuos escondam o diagndstico ou cortem o

vinculo com os familiares, gerando ainda mais sofrimento, isolamento pela redugdo da rede de apoio.
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Eu acho que tem pessoas que somente de vocé falar que € pessoa com aids ou que conhece
uma pessoa com aids ja se afasta. Isso € o preconceito, ¢ assim que as pessoas sdo. Atualmente
aminha relagdo com a minha familia é boa. (entrevista 1073; municipio Macaé; sexo feminino;
idade 39-59 anos; ensino fundamental; empregado; ndo usa ARV; ndo se considera doente).

As manifestagcdes de preconceito no mundo do trabalho podem provocar sofrimento a esse
grupo em sua dimensdo da sociabilidade, pois eles buscam manter em segredo a soropositividade ao
HIV em fung¢do do medo da exclusdo do trabalho e do julgamento dos colegas, evitando questionar tal

aspecto.

Sobre a qualidade de vida no trabalho, a situa¢do atualmente ¢é se vocé fala para as pessoas que
¢ uma pessoa com Aids, o preconceito aparece; as pessoas nao sabem o que ¢ essa situagao,
como ¢ viver com HIV/Aids. (entrevista 0120; sexo masculino; idade 18-38 anos; ensino
superior; empregado; usa ARV; ndo se considera doente).

As duas classes revelam as estratégias de enfrentamento do preconceito, observado tanto nos
municipios de médio, quanto de grande porte. Essas estratégias sdo diferenciais e adaptativas diante
de atitudes positivas ou negativas da rede de apoio ao confrontarem a doenga. Mas também sdo
permeadas pelas memorias do HIV/aids que trazem o medo e o preconceito vivenciado no passado

para a realidade atual.

3.2 DISSENSOS NAS REPRESENTACOES SOCIAIS DA QUALIDADE DE VIDA NOS
MUNIC{PIOS DE MEDIO E GRANDE PORTE

As classes identificadas como préprias a cada grupo de municipio analisado configuram os
dissensos nas representagdes sociais da qualidade de vida e serdo apresentadas. As classes que
compdem o dendrograma dos municipios de médio porte sdo: Classe 5 — Sexualidade, praticas de
prevencdo e memorias do HIV/Aids; Classe 1 — Os antirretrovirais e sua interface com o cotidiano e a
qualidade de vida. O municipio de grande porte apresenta apenas uma classe especifica: Classe 4 -

Fatores preditores da qualidade de vida.

3.3 DISSENSOS OBSERVADOS NAS REPRESENTACOES SOCIAIS DA QUALIDADE DE VIDA
NOS MUNICIPIOS DE MEDIO PORTE
3.3.1 Sexualidade, praticas de prevencdo e memorias do HIV/Aids (Classe 5)

A classe 5 da andlise dos municipios de médio porte denominada “Sexualidade, praticas de
prevengdo e memorias do HIV/Aids” ¢ composta por 239 ST, o que compreende 12.51% do total do
corpus analisado. As variaveis com maior associagio a classe sdo: ndo uso de ARV (x*=19,88); religidio
evangélica (x> = 11,03); tempo de diagndstico do HIV de até 6 anos (x* = 6,94); estado marital sem

companheiro (x> = 3,84); e renda pessoal de até R$ 1.000,00 (x>=3,14).

\
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Os participantes dos municipios de médio porte revelam conhecer a forma de transmissao
sexual do HIV e descrevem ter contraido o virus de parceiros sexuais pelo ndo uso de métodos de
prevencao. A falta de informagdo parece ndo ser o principal fator associado ao contagio, apesar de
ainda existir, e ser responsavel por desencadear o aumento dos comportamentos de risco, como a

pratica do sexo desprotegido.

O HIV/Aids ¢ facil de se transmitir pela relagdo sexual sem preservativo, relagdo sexual oral
também. Eu acredito que se pega através da secreg@o da relagdo sexual sem preservativo; usar
droga com uma agulha que outras pessoas fazem uso ao mesmo tempo. (entrevista 1089;
municipio Macaé¢; sexo masculino; idade 18-38 anos; ensino médio; aposentado; usa ARV; nao
considera doente).

Essa classe demonstra contetidos relacionados a importancia do conhecimento para a adogao
de praticas de prevencao, mas também da nao linearidade entre ter conhecimento e adotar tais praticas.
A transmissao sexual foi a forma mais referida de transmissao, com implicagdes para o exercicio da
sexualidade. A qualidade de vida, portanto, ¢ compreendida como dependente do grau de liberdade e

de responsabilidade no exercicio da sexualidade.

3.3.2 Os antirretrovirais e sua interface com o cotidiano e a qualidade de vida (Classe 1)

A Classe 1 dos municipios de médio porte, nomeada como “Os antirretrovirais e sua interface
com o cotidiano e a qualidade de vida”, possui 643 ST’s, o que compreende 33,66% do total do corpus
analisado, sendo a maior classe dos municipios de médio porte. As varidveis com maior associagdo a
classe foram: considerar-se doente (x*=32,05); avaliacio da saide boa ou muito boa (x* = 26,82);
sempre usar preservativo (x> = 23,95); homossexuais + bissexuais (x>=22,07); transmissio da doenca
por meio de HSH/contato homossexual (x> = 19,45); tempo de diagnéstico do HIV de 6-14 anos (x> =
14,37); faz o uso de ARV (x>=10,29).

Visando ao alcance da longevidade prevista pelo uso adequado da TARYV, a adesdo ao
tratamento deve manter-se adequada ao longo dos anos. Nos depoimentos, os participantes revelam
sentimentos relacionados ao uso dos antirretrovirais e as praticas de uma rotina de alimentacgao
saudavel e atividade fisica de forma a preservar a sua qualidade de vida.

A relagdo estabelecida com o ARV ¢ marcada por sentimentos ambiguos, por ser o
medicamento algo que propicia o controle e o viver com o HIV, sem a Aids. Ao mesmo tempo, algo
que causa danos associados as dificuldades de adesao a TARV pelos efeitos colaterais causados, pela
quantidade de medicamentos e hordrios, algumas vezes segregando esses pacientes e colocando a

doenga como sigilo, influenciando negativamente na qualidade de vida.

Atualmente, eu sinceramente somente tenho os beneficios, porque nao tenho nenhum efeito
colateral. A tUnica coisa ¢ que somente lembro depois que tenho que tomar aquele
antirretroviral a noite; eu tomo uma vez por noite somente antes de dormir. (entrevista 0162;
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sexo feminino; idade 39-59 anos; ensino superior; empregado; usa ARV; ndo considerada
doente).

Para quem ndo tomava antirretroviral nenhum, passar a tomar quase 20 comprimidos por dia
de antirretroviral mexe com o psicoldgico. Tinha de estar sempre preocupada se estd na hora
de tomar antirretroviral; vocé tem efeitos colaterais. (entrevista 1069; municipio Macaé; sexo
feminino; idade 18-38 anos; ensino médio; empregado; usa ARV; ndo considera doente).

Os sujeitos referem a preocupagdo com a adog@o de hébitos mais saudaveis desenvolvidos por
meio de atitudes e comportamentos recomendados pela ciéncia, afeitos a alimentagdo, ao sono, as
atividades fisicas, além do uso adequado dos medicamentos antirretrovirais.

Essa classe foi associada nao apenas ao uso da TARV, mas ao tratamento em uma concep¢ao
ampliada, envolvendo varias dimensdes que contribuem para uma boa qualidade de vida, mesmo em
situacdo de existéncia da infec¢do. As associagdes mais positivas relacionadas ao uso da TARV foram
caracterizadas pelo entendimento da necessidade de uma readaptagdo a ado¢do de novos habitos
cotidianos, com a inser¢cdo do uso continuo dos medicamentos, além da manutencdo de outros
comportamentos saudaveis. De forma complementar, as maiores dificuldades relatadas pelos
participantes foram vinculadas aos efeitos colaterais farmacologicos e a manuten¢ao de uma rotina de

utilizacdo dos medicamentos.

3.4 DISSENSOS NAS REPRESENTACOES SOCIAIS DA QUALIDADE DE VIDA NO
MUNICIPIO DE GRANDE PORTE
3.4.1 Fatores preditores da qualidade de vida (Classe 4)

A Classe 4, resultante da analise do municipio de grande porte, denominada “Fatores preditores
da qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV”, ¢ composta por 926 ST's e 31,78% do total do
corpus analisado, compondo a maior classe desse municipio. As varidveis com maior associagcao a
classe sdo: avaliacdo da satide boa/muito boa (x> =14,82); sexo masculino (x>=12.92); ndo fazer uso
de ARV (x*>=9,72); faixa etaria de 18 a 38 anos (x*>=38,39); ndo ter companheiro (x>=7,39); e renda
pessoal a partir de R$ 2.001,00 (x> = 6,96).

Os fatores preditores da qualidade de vida identificados nesta analise sdo afeitos a hdbitos de
vida saudéveis, tais como alimentagdo saudavel, atividade fisica, vida regrada, além do lazer, do
trabalho e da manuten¢ao de uma crenga no divino.

A possibilidade de conceber expectativas positivas e desfrutar de uma boa saude, se traduz em
melhor aceitagdo da condi¢do de soropositividade e maior adaptagdo, o que acaba por refletir na
qualidade de vida. Pela andlise da classe em questdo, nota-se uma tendéncia ja evidenciada por outras
pesquisas de apresentar os aspectos representacionais da Aids ligados mais a vida e as perspectivas

futuras, superando, ao menos parcialmente, a presenca da representacao na morte.
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O fator mais importante para a qualidade de vida das pessoas com Aids atualmente ¢ se
prevenir, manter uma vida saudavel, fazer atividade fisica. (entrevista 0164; municipio Rio de
Janeiro; sexo masculino; idade 18-38 anos; ensino médio; empregado; ndo usa ARV; ndo
considera doente).

A qualidade de vida também ¢ expressa por boa alimentagdo, atividade fisica e trabalho,
aspectos apontados como integrantes de uma dimensdo funcional das representacdes sociais da
qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV. Vale ressaltar que a boa alimentagdo também foi
associada ao modo de cuidado de si, como aquela que substitui habitos nao saudaveis, mesmo em
pacientes que nao estdo em uso de ARV.

Outro aspecto importante para as pessoas vivendo com HIV diz respeito ao trabalho, uma vez
que ¢ ele que assegura a subsisténcia, além de se constituir em um ambiente de interacdo social e uma
das formas utilizadas para a categorizagdo dos individuos na sociedade como produtivos ou

improdutivos.

O que ¢ mais importante na qualidade de vida atualmente é vocé ter uma boa alimentagdo, ¢
vocé conseguir seguir a sua vida, levar a sua vida para o futuro. (entrevista 0090; municipio
Rio de Janeiro; sexo masculino; idade 39-59 anos; ensino superior; empregado; usa ARV; nao
considera doente).

As pessoas vivendo com HIV buscam forgas para aceitar sua condi¢do e cuidar espiritualmente

de si, propiciando sentimentos de f€, esperanga e paz, sendo um preditor de boa qualidade de vida.

Se apegar a alguma religido, pelo menos algo em que acreditar que o futuro vai ser melhor. Eu
entendo qualidade de vida como atividade fisica, alimentagdo e lazer. Acho que sdo coisas
fundamentais atualmente para vocé ter uma qualidade de vida. (entrevista 0011; municipio Rio
de Janeiro; sexo masculino; idade 18-38 anos; ensino superior; empregado; ndo usa ARV; ndo
considera doente).

Essa classe refere-se a qualidade de vida representada a partir de atributos multidimensionais
da vida cotidiana das pessoas vivendo com HIV, relacionados, sobretudo a indicadores objetivos

expressos em hébitos de vida protetores da saude.

4 DISCUSSAO

No contexto do HIV/Aids, a preocupacao com o conceito de QV refere-se a um movimento
dentro das ciéncias humanas e biologicas no sentido de valorizar pardmetros mais amplos que apenas
o controle dos sintomas, a redu¢do da mortalidade ou o aumento da expectativa de vida, no qual
compreender a QV e sua expressao em construgdes simbolicas ¢ fundamental. Deste modo, entender
a relacao viver com o HIV e a QV implica na apreensdo da forma como estes se estruturam e definem
suas praticas e comportamentos sociais (Antunes et al., 2022).

As implicagdes do viver com HIV vao além do acometimento fisico e bioldgico. Observam-se

também dificuldades psicoldgicas e sociais, as quais se colocam como fatores que influenciam o viver
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com essa condicao. O estigma e o preconceito vivenciados, ou mesmo o medo de vivencia-los, podem
acarretar isolamento social e familiar, comprometendo a rede social de apoio e 0 acompanhamento em
saude (Marques et al., 2020).

Ainda nesta perspectiva, as relagcdes sociais podem também estar ameacadas devido ao medo
de sofrer discriminagao e preconceito, por exemplo, no momento da revelagao do diagndstico. Assim,
o individuo escolhe ndo revelar sua sorologia positiva ao HIV, adotando comportamentos de
isolamento social ¢ retraimento (Oliveira et al., 2023).

Tal fato ¢ apresentado em uma revisao integrativa de representagdes sociais de pessoas vivendo
com HIV em que retrata estigmas e preconceitos, dimensdes sociais, vulnerabilidade social e condi¢des
de saude (Juliano; Andrade; Thobald, 2022).

Outro estudo demonstrou as representacdes diagndsticas de 14 pacientes portadores de HIV da
cidade do Rio de Janeiro. As representacdes foram divididas em dois grupos: representagdes
pessimistas cujo conteudo refere-se a diagnostico estigmatizado, aparéncia aidética, potencial
contaminador, diagnostico de morte iminente, diagnostico como um castigo; e representagdes otimistas
em que os participantes se referem a sua qualidade de vida como parecer saudavel e dissociacdo entre
ser o portador do virus e ter aids (Muniz; Brito, 2022).

Desta maneira, as representagdes sociais da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV
revelam-se importantes pela necessidade de que os sujeitos e grupos mantenham-se informados sobre
a saude, o processo de adoecimento pelo HIV e as estratégias de enfrentamento desse processo,
assegurando uma melhor qualidade geral de vida ao grupo. Um estudo de revisdo integrativa revela
que compreender o HIV sob otica das representacdes sociais favorece reflexdes sobre doenca e suas
repercussoes no cotidiano. A ancoragem por meio deste processo permite o entendimento das
percepcodes e singularidades vivenciadas por pessoas que convivam com o HIV/Aids e contribui para
uma mudanca de comportamento e a diminuicdo de efeitos prejudiciais da doenca (Fonseca et al.,
2023).

A ancoragem pode envolver a modulagdo de comportamentos, tornando o meio e determinados
objetos sociais mais familiares e, portanto, passiveis de maior dominagdo fisica e intelectual, com a
identificacdo e resolucdo de questdes emergentes no cotidiano de vida com o HIV e a Aids. Nesse
processo, torna-se fundamental a tentativa desse grupo de integracdo de elementos novos, nao
familiares, oriundos do conhecimento reificado, em um sistema de normas, crencas e valores pré-
existentes e, portanto, menos estranhos ao mesmo, conforme propdem varios autores basilares da TRS
(Oliveira et al., 2023).

Dessa forma, a qualidade de vida ¢ conceituada no universo reificado a partir de diversas
abordagens, trata-se de um conceito complexo que admite uma diversidade de significados, com

variadas abordagens tedricas e inumeros métodos de medida. O impacto da infeccao pelo HIV pode
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gerar mudangas em diversos aspectos da vida dos individuos. Enfrentar esse problema, associado as
dificuldades que a condigo sorologica impde em relacao a qualidade de vida, tem sido um dos desafios
enfrentados pelas pessoas que vivem com HIV e pela ciéncia (Cecilio et al., 2018).

A representacdo social da qualidade de vida observada a partir do conjunto de sujeitos
estudados ¢ constituida por dimensdes simbolicas relativas aos seguintes conteudos: programa de
controle do HIV/Aids; medicamentos antirretrovirais; relagdes interpessoais, afetivas e familiares;
praticas sexuais e de prevencao; aspectos sociais € o preconceito; além de uma dimensao pragmatica
relativa as praticas de promogao da saude e ao futuro.

A busca por bons niveis de qualidade de vida e pelo ndo adoecer passa por condutas que visam
mudancas do estilo de vida em ambito da saude fisica, do estado psicologico, do nivel de
independéncia, das relagdes sociais e da interagdo com meio ambiente (Silva et al., 2021). Nos
resultados desta pesquisa foram observadas essas dimensdes como primordiais para a promogao e
manuten¢do da qualidade de vida. Esses contetidos foram construidos a partir de processos
psicossociais ¢ de comunicagdo desenvolvidos ao longo da epidemia de Aids no Brasil e no mundo.
Essas dimensdes expressam conteudos representacionais consensuais, portanto, compartilhados da
qualidade de vida pelos grupos estudados.

Os contetidos consensuais mencionados apresentaram variagdes na comparagdo entre o0s
grupos, revelando que alguns deles sdo especificos a determinado grupo de pessoas vivendo em
municipios de grande ou médio porte. Esses conteudos especificos sdo: medicamentos antirretrovirais;
préaticas sexuais e de prevencdo; dimensdo pragmatica relativa as praticas de promogao da satude e ao
futuro, e relagdes familiares e interpessoais. A compreensdo dos dissensos possibilitou evidenciar
construgdes simbolicas especificas a cada conjunto de municipios estudado.

As diferengas observadas sugerem variacdes simbodlicas em fun¢do dos contextos socio-
econdmico-culturais e historicos de cada cidade. A qualidade de vida nos municipios de médio porte
foi observada a partir de dimensdes exclusivas desse grupo, € que nao sdo compartilhadas com os
sujeitos do municipio de grande porte. Sdo aquelas relativas a: utilizacdo dos medicamentos
antirretrovirais, manutencao de praticas sexuais e de prevengao.

Esses conteudos representacionais permitem reforcar a importdncia desses temas para a
qualidade de vida, perpassando conceitos e preocupacdes relativas ao corpo, ao adoecimento e seus
enfrentamentos, além de aspectos comportamentais relativos as praticas cotidianas frente a doenga.
Para os municipios de grande porte, cercaram-se de contetidos proprios da qualidade de vida, revelando
uma dimensao especifica, relativa a adog¢ao de um estilo de vida saudavel, com alimenta¢do, exercicio
fisico e a adogdo de uma visdo positiva de futuro, aproximando-se do conceito proposto pela

Organiza¢ao Mundial da Sauade.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que foram observadas diferencas nos contetidos das representagdes sociais da
qualidade de vida nos dois grupos analisados, remetendo a construg¢des culturais e socio-historicas
tipicas dos modos de vida e das relagdes interpessoais de cidades pequenas e grandes. Esse achado
aponta para a adocdo de estilos de vida voltados ao autocuidado da saude de forma a alcancar uma
melhor qualidade de vida nos municipios de grande porte e ao enfrentamento da doenca e a manutengao
de valores mais conservadores no que se refere aos modos de viver nos municipios de médio porte.

Nao se pode afirmar, no entanto, a presenca de duas representagdes distintas, considerando a
existéncia de elementos consensuais hegemonicos nos dois grupos, além da necessidade de outras
técnicas confirmatdrias de andlise. Nesse contexto, deve se considerar a importancia das politicas
publicas de valorizagdo das questdes subjetivas expressas pelos sujeitos individuais e pelos grupos
sociais, uma vez que a compreensao da qualidade de vida nao se reduz ao modelo biomédico e guarda
relacdes com o contexto social, cultural e ideoldgico, se a inten¢do ¢ a produzir impacto positivo na
vida das pessoas vivendo com HIV.

Acredita-se que os dados aqui apresentados e outras pesquisas podem favorecer uma reflexao
dos profissionais de satde e principalmente de enfermagem quanto ao seu papel na realizagdo do
cuidado em saude, em favor de uma assisténcia de enfermagem mais efetiva na qual o papel de cada

profissional seja conhecido e reconhecido.

5.1 LIMITACOES DO ESTUDO
Destacam-se a amostra de conveniéncia que limita o efeito demonstrativo dos resultados;
dificuldades técnicas ainda presentes em algumas funcionalidades do software Iramuteq que

impediram comparag¢des ainda mais objetivas balizadas.

5.2 CONTRIBUICOES PARA A AREA DA ENFERMAGEM, SAUDE OU POLITICA PUBLICA
Acredita-se que este artigo possa contribuir para entender como os profissionais de saude

podem interferir no cuidado em satde estabelecido hoje e proporcionar reflexdes que possibilitem o

aperfeicoamento profissional, para melhorar a atencdo e, portanto, a qualidade de vida das pessoas

vivendo com HIV.
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