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RESUMO
Objetivo: analisar as representacdes sociais da qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV/aids.

Meétodo: estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa, fundamentado na Teoria das Representacdes Sociais, utilizando a
abordagem estrutural. Foi realizado em trés Servicos de Assisténcia Especializada em HIV/aids, com 180 pessoas que vivem com HIV/
aids em acompanhamento terapéutico nestes servicos. Na coleta de dados, aplicaram-se questionérios com variaveis socioecondmicas e a
técnica de Evocagoes Livres de Palavras ao termo indutor “qualidade de vida”, para a obtencéo dos contetidos da representacao. A analise
dos dados provenientes da evocacao foi realizada através da técnica do quadro de quatro casas, sendo instrumentalizada pelo software
denominado Ensemble de Programmes Permettant L’analyse des Evocations, versdo 2005.

Resultados: na andlise da estrutura da representagdo da “qualidade de vida”, identificaram-se, no possivel nticleo central, os elementos
positivos boa, boa-alimentacado, cuidados-satide e satde, que sugerem que a qualidade de vida dos participantes esta associada a uma
alimentacao adequada, a qual estd inserida no contexto dos cuidados de satde, evidenciando a preocupacado do grupo com a propria satde.

Conclusao: a satide é um bem inestimavel para o grupo estudado. As representa¢des sociais da qualidade de vida estao pautadas na adocao
de cuidados de satide relacionados com o cuidado de si e, em especial, com as a¢des de promocdo da satde.

DESCRITORES: Qualidade de vida. HIV. Aids. Promocédo da satde. Atencédo a satude.

QUALITY OF LIFE SOCIAL REPRESENTATIONS OF PEOPLE LIVING WITH
HIV/AIDS

ABSTRACT
Objective: to analyze the social representations of the quality of life of people living with HIV/AIDS.

Method: a descriptive, exploratory study with a qualitative approach, based on the Theory of Social Representations, using the structural
approach. It was carried out in three Specialized Care Services for HIV/ AIDS, with 180 people living with HIV / AIDS in therapeutic follow-
up in these services. In the data collection, questionnaires with socioeconomic variables and the technique of Word Free Evocations were
applied to the term inducer “quality of life”, in order to obtain the representation contents. The analysis of the data from the evocation was
performed through the technique of the four-house table, being instrumentalized by the software called Ensemble de Programimes Permettant
L’analysedes Evocations, version 2005.

Results: in the analysis of the representation structure of the “quality of life”, the positive elements identified in the possible central nucleus
were good food, health care and health, which suggest that the quality of life of the participants is associated with an adequate diet, which
is inserted in the context of health care, evidencing the group’s concern with their own health.

Conclusion: health is a priceless asset for the group studied. The social representations of quality of life are based on the adoption of health
care related to self-care and, in particular, to health promotion actions.

DESCRIPTORS: Quality of life. HIV. Aids. Health promotion. Health care.
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REPRESENTACIONES SOCIALES DE LA CALIDAD DE VIDA DE PERSONAS
QUE VIVEN CON VIH/SIDA

RESUMEN
Objetivo: analizar las representaciones sociales de la calidad de vida de las personas que viven con el VIH/SIDA.

Meétodo: estudio descriptivo, exploratorio, con abordaje cualitativo, fundamentado en la Teorfa de las Representaciones Sociales, utilizando
el abordaje estructural. Se realiz6 en tres Servicios de Asistencia Especializada en VIH/sida, con 180 personas que viven con VIH/sida en
seguimiento terapéutico en estos servicios. En la recoleccién de datos, se aplicaron cuestionarios con variables socioeconémicas y la técnica
de Evocaciones Libres de Palabras al término inductor “calidad de vida”, para la obtencién de los contenidos de la representacion. El
analisis de los datos provenientes de la evocacion fue realizado a través de la técnica del cuadro de cuatro casas, siendo instrumentalizada
por el software denominado Ensemble de Programmes Permettant L'analyse des Evocations, versiéon 2005.

Resultados: en el andlisis de la estructura de la representaciéon de la calidad de vida, se identificaron, en el posible nicleo central, los
elementos positivos buena, buena alimentacién, atencién sanitaria y salud, que sugieren que la calidad de vida de los participantes esta
asociada a una alimentacion adecuada, la cual estd inserta en el contexto de la atencién de salud, evidenciando la preocupacién del grupo
con la propia salud.

Conclusién: la salud es un bien inestimable para el grupo estudiado. Las representaciones sociales de la calidad de vida estan pautadas

en la adopcién de cuidados de salud relacionados con el cuidado de si y, en especial, con las acciones de promocién de la salud.
DESCRIPTORES: Calidad de vida. VIH. SIDA. Promocion de la salud. Atencion a la salud.

INTRODUCAO

A infeccao causada pelo Virus da Imunodefi-
ciéncia Humana (HIV) acomete aproximadamente
34 milhoes de pessoas no mundo e é responséavel
pela Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), doenga cronica que ultrapassa o contexto
biolégico e atinge as relacdes sociais, a satide men-
tal, os aspectos econdmicos e a qualidade de vida.!

No Brasil foram registrados 798.366 casos de
aids desde o inicio da epidemia até junho de 2015.
Destes, 519.183 (65,0%) foram casos em homens
e 278.960 (35,0%) em mulheres, concentrados em
populacoes-chave: gays e homens que fazem sexo
com homens, travestis e transexuais, pessoas que
usam drogas e profissionais do sexo.?

O HIV/aids é gerador cronico de estresse e
viver com ele representa o enfrentamento de diver-
sas situagodes, tais como o rompimento nas relagoes
afetivas e sociais, ser alvo de exclusdo e estigma,
entre outras. Isto concorre para o comprometimento
da satde fisica e mental, do bem-estar e, também,
da qualidade de vida (QV).**

A partir de 1996, com a politica publica bra-
sileira de acesso universal a Terapia Antirretrovi-
ral (TARV), houve a reducao da morbidade e da
mortalidade pelo HIV, aumentando a sobrevida e
conferindo a doenga um carater cronico.” A partir
de 2013 foi instituido o inicio imediato da TARV
para todas as Pessoas que vivem com HIV /aids
(PVHA), ap6s a confirmacao do diagnéstico, inde-
pendente da contagem de CD4.° Esta medida teve
como consequéncias a melhora da QV das pessoas
diagnosticadas e a reducdo da probabilidade de
transmissao do virus.’

Para a Organizacao Mundial da Satade, a QV é

considerada como: “a percepgao do individuo sobre
a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sis-
temas de valores em que se encontra inserido e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes. E um conceito de amplo espectro, que
incorpora de modo complexo a satde fisica, o estado
psicologico, o nivel de independéncia e as relacoes
sociais das pessoas, bem como suas interfaces com
importantes caracteristicas de seu meio” .5*

A QV esta relacionada com o cotidiano das
pessoas, considerando a subjetividade expressa
na percepcao e expectativa sobre a vida, além das
questdes relacionadas com as atitudes frente a en-
fermidades e doencas,” apoiando-se na compreensao
das necessidades humanas essenciais, espirituais,
materiais e, principalmente, na promogao da satide.*

Nesse contexto, a aplicagdo da Teoria das
Representacoes Sociais, definida como “uma forma
de conhecimento, socialmente elaborada e parti-
lhada, com um objetivo pratico, e que contribui
para a construcdo de uma realidade comum a um
conjunto social”,'"* na enfermagem, possibilita a
compreensdo dos sentidos atribuidos pelos sujeitos
as suas agoes, a partir dos contextos em que estas
sao produzidas.'

Sendo assim, faz-se importante compreender
como o grupo social das PVHA compreendea QV e
a sua repercussao no cotidiano, visto que a influén-
cia desta pode significar o agravamento do estado de
satude e do bem-estar destas pessoas.'? Associa-se a
isto, o fato de a QV ser uma temaética de investigacao
ainda em expansao, com poucos estudos publicados,
especialmente no campo das Representagdes Sociais
(RS) no contexto do HIV/aids, conforme pontuado
por alguns autores.”
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O construto da QV tem um potencial de con-
tribuicdo significativo para a pratica de cuidados
em sadde e enfermagem para as PVHA e, ao mesmo
tempo, para o planejamento de politicas publicas
nesta drea.'* Assim, é importante acentuar que, no
acompanhamento clinico e fisico destas pessoas,
a avaliacdo de sua QV deve ser realizada, pois os
profissionais precisam estar cientes dos fatores que
afetam a QV destas pessoas.’

Nesse sentido, nos dltimos anos, o interesse
no desenvolvimento de pesquisas para avaliar a
QV dos individuos com HIV/aids, embasadas nas
necessidades humanas, vem crescendo, visto que as
PVHA sao afetadas pelo carater cronico da doenca,
prolongando-se desde os resultados clinico-labora-
toriais até as dimensodes socioculturais e bioéticas.'®

A identificacao dos fatores da QV das PVHA
que podem ser modificados é fundamental para a
tomada de decisao em satide, para a efetivacdo de es-
tratégias de cuidado e para a otimizacdo do uso dos
recursos provenientes dos servigos de satide, com o
objetivo de melhorar o bem-estar destas pessoas."”

Atualmente, a maior preocupacao das PVHA
é aumentar ou melhorar a QV, nao relacionada
apenas com a eficicia de tratamentos que prolon-
guem a vida,'® mas, também, nas esferas pessoais e
sociais, que promovem o isolamento social e a baixa
autoestima, prejudicando as rela¢des interpessoais.
Além disso, exige mudangas no estilo de vida, para
melhor adequacao do tratamento com as rotinas do
cotidiano.”

Assim, é essencial a compreensao da QV das
PVHA, visto que a aids é uma infeccdo cronica,
com possibilidade de tratamento e maior sobrevi-
da, estigmatizada, transmissivel e incuravel, que
gera diversas consequéncias biopsicossociais que
impactam a QV.?

Cabe destacar que este estudo faz parte do
projeto integrado intitulado: “Qualidade de vida
e construcdes simbodlicas de pessoas que vivem
com HIV /aids no Rio de Janeiro”, sendo relevante
devido ao impacto da pandemia do HIV/aids na
QV das PVHA, nos diferentes contextos sociais, e
influenciado pelas transformagdes das caracteristi-
cas da doenga ao longo dos anos.

A partir do exposto, este estudo teve como
objetivo analisar as representagdes sociais da quali-
dade de vida de pessoas que vivem com HIV /aids.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo,
exploratério, com abordagem qualitativa, funda-

mentado na Teoria das Representagdes Sociais,
proposta por Serge Moscovici,” utilizando a abor-
dagem estrutural.?

O estudo foi realizado em trés Servicos de
Atendimento Especializado em HIV/aids (SAE),
localizados em trés Centros Municipais de Satde
situados no municipio do Rio de Janeiro, sendo um
localizado na drea programatica 2.2 e dois na area
programaética 2.1. A escolha dos SAE foi justificada
por prestarem atendimento integral aos usudrios
que vivem com HIV/aids, através de ac¢des de as-
sisténcia, prevencao e tratamento com a atuacao de
uma equipe multiprofissional, além de permitirem o
acesso a grupos populacionais com diferentes perfis
socioecondmicos.

Os participantes do estudo foram PVHA em
acompanhamento terapéutico nos SAE de HIV/aids
integrantes deste estudo. Os critérios de inclusao
dos participantes foram: estar no SAE no momento
da coleta de dados, aguardando consulta, informa-
¢Oes ou exames; ter idade maior ou igual a 18 anos;
estar em condi¢des mentais que viabilizem a parti-
cipagdo no estudo, e ter sorologia positiva para HIV.

O total de participantes deste estudo foi esta-
belecido por amostragem do tipo ndo probabilistica,
de conveniéncia, escolhida a partir de informacoes
disponibilizadas pelos SAE do quantitativo de clien-
tes em seguimento. Participaram 180 pessoas que
vivem com HIV /aids, sendo 60 de cada servigo. O
total de sujeitos respondeu ao instrumento de dados
socioecondmicos e clinicos e, também, ao formulario
de evocagdes livres.

Os participantes foram convidados a partici-
par da pesquisa de forma voluntaria, conforme a
presenca e disponibilidade no SAE, sendo respeita-
dos os aspectos éticos e legais conforme a Resolucao
n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, tendo
sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro
com o Parecer n. 1.441.788, registrada sob CAAE n.
47411315.7.3001.5279.

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril
amaio de 2016, com a autoaplicagdo de questionario
com variaveis socioecondmicas e clinicas, seguida
da aplicagdo pela pesquisadora do formulério de
evocagoes livres de palavras. O instrumento de da-
dos socioeconémicos e clinicos contém variaveis de
identificacao dos participantes, como: sexo, idade,
escolaridade, renda pessoal mensal aproximada e,
também, variaveis clinicas, como o tempo de uso
dos Antirretrovirais (ARV), presenca de sintomas
associados aos medicamentos, entre outras.
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A técnica de coleta de dados das evocagoes
livres de palavras foi aplicada com o termo indutor
“qualidade de vida”, na qual foi solicitada a verbali-
zacao de cinco palavras ou expressdes que viessem
amente apds a enunciacao deste termo. As palavras
evocadas foram anotadas em um formulario de
evocacoes livres.

A andlise dos dados socioecondmicos e cli-
nicos foi realizada organizando-os em tabelas e
graficos com frequéncias absolutas e relativas, com
o auxilio dos softwares Excel® e SPSS®.

A anélise dos contetidos e da estrutura da RS
da QV apartir das evocagdes livres foi realizada pela
Técnica do Quadro de Quatro Casas, com o auxilio
do software denominado Ensemble de Programmes
Permettant L’analyse des Evocations (EVOC®), versao
2005, que resultou na construgdo de um quadro com
quatro quadrantes a partir da frequéncia e da ordem
dos termos evocados.” Para isto, foram respeitados
os seguintes passos: todas as evocacdes foram digita-
das da maneira e na ordem em que foram evocadas,
em formato Microsoft Word®; correcao ortogréfica
das palavras e dos termos evocados, reduzindo-os
ao nucleo da frase para serem processados pelo
software; padronizagdo das palavras e dos termos
evocados, garantindo a manutencao do sentido final
expresso por eles e que, simultaneamente, pudessem
ser identificados pelo software como sindnimos. Ao
final, foi elaborado um dicionario de padronizagao
das evocagdes, com a finalidade de manter o con-
tetdo semantico expresso pelos sujeitos, reduzindo
sua dispersdo. Assim, obteve-se, entdo, um corpus
referente ao termo indutor, que foi processado pelo
software EVOC®. Em seguida, a partir do cruzamento
da frequéncia e da posicao das evocacdes, foi gerado
o quadro de quatro casas, com quatro quadrantes,
que expressa os contetdos e a estrutura das RS
acerca do objeto em anélise.”*

Assim, o quadrante superior esquerdo é for-
mado pelos elementos do provavel nuacleo central,
que sdo os elementos com menor média das Ordens
Meédias de Evocacao (OME) e os elementos com
frequéncia maior ou igual a frequéncia média esta-
belecida pelo pesquisador.

O quadrante superior direito (primeira peri-
feria) é formado pelos elementos periféricos mais
importantes e com altas frequéncias, podendo ser,
eventualmente, centrais na representacao. J4 o qua-
drante inferior direito (segunda periferia) engloba os
elementos menos frequentes e menos importantes,
pois é constituido por elementos evocados mais
tardiamente, porém com papel predominante na
relacdo das RS com as préticas do cotidiano.?*

O quadrante inferior esquerdo engloba
elementos pouco evocados, ou seja, com baixa
frequéncia, mas considerados importantes para os
participantes que os evocaram, constituindo, assim,
uma zona de contraste da representacdo, que pode
indicar a existéncia de um subgrupo que mantém
representagdes diferentes do grupo analisado ou,
ainda, elementos que reforcam as cognic¢des presen-
tes no nucleo central ou na periferia.*

RESULTADOS

A caracterizacao sociodemografica e clinica
dos participantes revela que ha predominio do sexo
masculino, com 147 (81,7%) individuos, e apenas
33 (18,3%) mulheres. A faixa etdria predominante
é de 30 a 39 anos, correspondendo a 51 (28,3%)
participantes. Quanto a escolaridade, 80 (44%) re-
latam possuir ensino médio completo ou superior
incompleto e, no que diz respeito ao estado civil, 91
(50,6%) afirmam nao ter namorado ou companheiro
fixo e 107 (59,5%) individuos informam morar com
a familia.

No que concerne a renda pessoal em reais,
esta se concentra na faixa entre R$ 1.000,00 a R$
3.000,00 abarcando 85 (47,2%) participantes. Ao
mesmo tempo 129 (71,7%) individuos revelam que
estdo empregados ou trabalhando, o que representa
mais de 50% do grupo.

Em relacdo a caracterizacdo clinica e de pra-
ticas de saude, 90 (50%) participantes afirmam
ser homossexuais. Em relacdo ao estdgio atual da
infeccao 169 (93,9%) participantes declaram estar
sem sintomas. Quanto ao uso da TARV, quase a
totalidade afirma que fazia uso de medicacao, o
que corresponde a 171 (95%) participantes. Sobre a
avaliacao da propria satide e da QV 84 (46,7%) en-
trevistados consideram sua satide boa e 98 (54,4%)
individuos também avaliam sua QV como boa.

Quanto ao produto das evocagoes livres, o
software utilizado no tratamento dos dados identifi-
cou no corpus 802 palavras ou expressoes evocadas,
sendo 137 diferentes. Para processar o conteddo foi
necessario previamente estabelecer: a frequéncia
minima de palavras, sendo definida em 14, havendo
a exclusao dos termos que foram evocados abaixo
desta frequéncia; calculo da frequéncia média de
evocacao, que correspondeu a 29. A partir destas
frequéncias, o programa calculou a média das OME,
que correspondeu a 2,83, sendo ajustada para 2,8.

A partir dos pardmetros definidos e com o
apoio do software EVOC®, foi elaborado o Quadro
de Quatro Casas apresentado no quadro 1.
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Quadro 1 - Quadro de Quatro Casas ao termo indutor “qualidade de vida” para PVHA. Rio de Janeiro-

R]J 2016 (n=180)

<28 328
FreqMed Termo evocado Freq O.M.E. Termo evocado Freq O.M.E.
boa-alimentagao 55 2,655 atividade-fisica 60 3,050
saude 49 2,531 lazer 39 3,128
329 boa 36 1,722
cuidados-satude 32 2,375
trabalho 26 2,385 alegria 22 3,273
viver-bem 25 2,240 familia 22 3,091
<29 medicagdes 23 2,174 dormir-bem 15 3,867
vida-normal 18 2,500 prevengao 14 3,429
tratamento 17 2,588 solidariedade 14 3,429

Os elementos que constituem o provavel
nucleo central da representacdo, definidos como
os mais importantes, foram: “boa”, “boa-alimen-
tacdo, cuidados-satde e saude”. Todos expressam
significados positivos, sendo “boa” uma dimensao
avaliativa relativa a QV, “boa-alimentacdo” uma
dimensao fisico-corporal, e “cuidados-satide” e
“satde” uma dimensao do cuidado de satde. Estas
dimensoes organizam termos diferentes que expres-
sam uma mesma no¢ao da QV.

O termo mais frequente, ou seja, 0 mais evoca-
do pelos participantes, foi “boa-alimentagao”, apre-
sentando frequéncia de 55. Concomitantemente, é o
termo que apresenta a maior OME (2,655), indicando
que foi o elemento mais tardiamente evocado entre
os demais que compdem o nucleo central. A presen-
¢a deste termo no provavel ntcleo central da RS da
QV reflete a importancia dada pelos participantes
a uma alimentacdo adequada e saudavel para a
promocdo da satude, e, consequentemente, para
a manutengdo da prépria satide. Nesse sentido, a
alimentacao é considerada como parte do autocui-
dado de satude, sendo um elemento valorizado no
contexto da QV dos participantes.

O elemento mais prontamente evocado, ou
seja, lembrado primeiramente com mais esponta-
neidade pelos participantes, foi boa, apresentando,
portanto, a menor OME, que é de 1,722. Tal termo
se caracteriza como atitudinal e expressa uma ava-
liagdo positiva da QV pelos participantes, corrobo-
rando o resultado apresentado no questionario em
relacdo a este aspecto.

O termo “satide” apresenta frequéncia 49, des-
tacando-se como o segundo mais importante para
os participantes. A presenca deste elemento indica
que, para os participantes que vivem com HIV/
aids, a satde é um elemento fundamental para a
preservagdo da QV, sendo esta avaliada como “boa”
e manifestada pela condicao de “satde” e pelos

aspectos que a cercam, como bem-estar e auséncia
de sintomas e doencas oportunistas.

A expressao “cuidados-satide” apresenta ele-
vada frequéncia e a segunda menor OME (2,375). A
presenca desta palavra no possivel nticleo central
parece demonstrar a conscientizagdo dos entrevis-
tados quanto a importancia do autocuidado no coti-
diano das PVHA, indicando ainda que o cuidado de
satude é essencial para a obtengdo ou a manutengao
da boa QV.

Diante do exposto, observa-se que todos os
termos do possivel ntcleo central estao relacionados
e sugerem que a construcao psicossocial da quali-
dade de vida das PVHA ¢é considerada positiva e
estd associada a uma “alimentagdo” adequada, a
qual estd inserida no contexto do autocuidado e do
“cuidado de saude”, indicando a preocupagao dos
entrevistados com a prépria “satade”.

Compondo o sistema periférico (primeira
e segunda periferias), encontram-se os seguintes
elementos: primeira periferia - “atividade-fisica,
lazer”; segunda periferia - “alegria, familia, dor-
mir-bem, prevencao e solidariedade”. Todos os ele-
mentos possuem significados positivos, reforcando
a atitude positiva evidenciada no nucleo central
frente a QV. Os elementos atividade-fisica e “dor-
mir-bem” expressam uma dimensdo do cuidado
fisico-corporal; os elementos lazer e alegria, uma
dimensao do cuidado de si; o elemento “preven-
¢do”, uma dimensdo do cuidado preventivo; e os
elementos “solidariedade e familia”, uma dimensao
do cuidado do outro.

Avaliando-se a primeira periferia, o termo
“atividade-fisica” destaca-se pela alta frequéncia
(60) em relacao aos demais do sistema periférico,
apresentando a frequéncia mais elevada de todos
os quadrantes. Os termos “atividade-fisica e lazer”
sao os mais importantes do sistema periférico, sendo
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que o contexto semantico do lazer inclui atividades
como viagens, ir a praia, ao teatro e ao cinema, entre
outras. Além disso, ambos reforcam os elementos
presentes no quadrante superior esquerdo, pois,
além de serem positivos, estdo relacionados com
os cuidados de satide no contexto das ac¢des de
promocdo da saude.

Na segunda periferia, os elementos de maior
destaque sdo “alegria e familia” devido as maiores
frequéncias e as menores OME deste quadrante.

Os termos “solidariedade e prevencao” sao os
elementos com as menores frequéncias de todo o
quadro de quatro casas da RS em tela, sendo menos
expressivos.

O termo “solidariedade” indica a preocupagao
dos entrevistados com o proximo, expressando uma
visdo de coletividade e de empatia com o sofrimento
do outro.

Em relagdo ao termo “prevengdo”, sugere,
além da preocupagdo em ndo transmitir o HIV para
0 parceiro, a preocupagdo com sua autoprotecao, a
fim de evitar reinfeccdes ou doencas oportunistas.
O termo “familia” indica a importancia do suporte
social familiar como elemento facilitador no coti-
diano das PVHA perante as dificuldades impostas
pela doenca. O termo “dormir-bem” tem a maior
OME de todo o quadro de quatro casas, indicando
que foi o elemento mais tardiamente evocado pelos
participantes, ou seja, o menos importante. Este
elemento expressa uma necessidade fisiolégica
béasica, a de repouso do corpo e da mente, sendo
um cuidado fisico-corporal que foi lembrado por
sua contribui¢do para a promocao do bem-estar e,
consequentemente, para uma boa QV.

Os elementos presentes na zona de contraste
sao termos com baixa frequéncia e baixa OME, ou
seja, aqueles menos mencionados e mais pron-
tamente evocados pelos participantes, portanto,
considerados importantes para os poucos que os
evocaram. S3o eles: “trabalho, viver-bem, medi-
cagdes, vida-normal e tratamento”. Considerando
o0s elementos presentes nos demais quadrantes, os
termos “trabalho, medicag¢Ges, tratamento e vida-
normal” expressam contetdos representacionais
distintos, nao destacados na estrutura representa-
cional geral.

Os elementos “trabalho e vida-norma”l
apontam para a regularidade da vida, mesmo em
presenca do HIV e da aids, podendo apontar para
a naturalizacado do virus e da doenca. O termo “tra-
balho” foi o mais expressivo da zona de contraste,
devido a maior frequéncia entre os elementos deste
quadrante, evidenciando a importancia da atividade

laboral e da insercdo social para a obtengdo de uma
QV satisfatoria.

Os termos “medicagdes e tratamento”, por
sua vez, expressam o destaque do cuidado clinico
para a manutengdo da QV das PVHA. O termo
“medicacdes” foi 0 mais prontamente evocado deste
quadrante, apresentando OME de 2,174, sendo a
segunda menor OME de todo o quadro de quatro
casas. A baixa OME deste elemento indica a impor-
tancia dada pelos sujeitos ao processo de tratamento
medicamentoso. Tal espontaneidade reflete que as
medicacdes estao inseridas no cotidiano das PVHA,
fazendo parte da vida cotidiana de tal modo que
participam das condi¢des para uma boa QV, colo-
cando-se como um elemento central para uma parte
dos sujeitos participantes do estudo. Pode-se propor
a existéncia de uma representacao alternativa para
um subgrupo do grupo geral analisado.

Em contrapartida, o termo “tratamento”,
apesar de estar inserido na dimensao do cuidado
medicamentoso, assim como o termo “medicacdes”,
apresentou a maior OME, pois foi o elemento mais
tardiamente evocado pelos participantes, e, tam-
bém, apresentou a menor frequéncia do quadrante
inferior esquerdo, indicando pouca importancia do
termo atribuida pelos sujeitos. Isto parece sugerir
que o termo “medicacdes” estd mais presente na
linguagem cotidiana dos participantes, visto que é
direcionado ao uso da TARYV, sendo essencial para
a manutenc¢do da satde das PVHA, relacionando-
se diretamente com a boa QV destas. Ja o termo
“tratamento” parece ser um elemento secundario
para os participantes na dimensao do cuidado me-
dicamentoso.

DISCUSSAO

No possivel nidcleo central da RS da QV en-
contram-se contetidos representacionais relativos a
avaliagdo positiva, a alimentagdo, aos cuidados de
sadde e a satde. Tais elementos se colocam como
condigdes necessarias para uma boa QV, e consistem
na realizacao de cuidados de satide, com destaque
para uma alimentacao saudavel, que contribui para
a manutencdo de um estado de satide equilibrado.
Isto fica evidente nos resultados do presente estudo,
uma vez que a maioria das PVHA avalia a propria
QV e asatide de maneira positiva, como boa e muito
boa, conforme pontuado na caracterizagao do grupo
estudado.

O ndcleo central é formado por elementos
normativos e funcionais,” assim, considera-se que
os contetidos “boa-alimentac¢do” e “cuidados-satde”
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sao funcionais, uma vez que apresentam uma finali-
dade operatoria, relacionados com as praticas sociais.
Os elementos boa e “satde” sdo normativos, visto
que estdo relacionados com o sistema de valores do
grupo social estudado, estabelecendo as tomadas de
posicao e o julgamento frente a um objeto.

No que se refere ao elemento atitudinal pre-
sente no nucleo central, a QV é associada a uma
avaliagdo positiva, mesmo em presenca do virus e da
doenca. Esta avaliagdo perpassa todos os elementos
representacionais, permitindo afirmar tratar-se de
uma representacao positiva. A avaliagdo positiva da
QV pelas PVHA também é encontrada em estudos
desta temética.’®*® Resultado semelhante também
é encontrado em outro estudo,” no qual o termo
“boa-alimentagdo” integra o possivel niicleo central,
tendo a maior frequéncia no quadrante superior
esquerdo.

No que diz respeito a alimentacao, a adogdo
de uma alimentagao equilibrada e saudével é con-
siderada um cuidado de si, que contribui para a
promocao da satide e para a prevencao de doencas,
favorecendo a melhoria da QV.»

Nesse contexto, uma alimentagdo saudavel
proporciona aumento do ntimero de linfécitos T
CD4+ e, consequentemente, o fortalecimento do
sistema imunolégico. Além disso, a associacdo do
tratamento medicamentoso com o tratamento nutri-
cional diminui a taxa de mortalidade, aumentando
a sobrevida das PVHA. Desse modo, uma nutricdo
adequada dificulta o aparecimento de doengas opor-
tunistas e contribui para uma QV satisfatéria.?” Estes
fatores, na totalidade ou em parte, devem integrar o
aporte de conhecimentos do grupo acerca do valor
da alimentagdo adequada, tanto em relagdo a quali-
dade como a quantidade, e, por isso, reconhecem a
importancia dos alimentos na promocao da satude,
agregando-os as suas representacoes.

O cuidado de saude em situaciao de adoeci-
mento reflete, simultaneamente, o cuidado com a
doenga, ou as estratégias necessdrias para evitar o
agravamento da doencga, e também o autocuidado
para a manutencao da satide. Dessa forma, o cuida-
do de satide é compreendido como um conjunto de
conhecimentos e de atitudes que levam a mudancas
de habitos de vida, implicando melhoria de sua
satde, demonstrando a sua forte associacao a QV.

Acerca deste aspecto, um estudo sobre a QV
de PVHA® observou que o cuidado de satde esta
relacionado com o cuidar da alimentacao, visto
que uma alimentacado saudavel incide diretamente
no tratamento, sendo essencial para os individuos
terem ou melhorarem a sua QV. Além disso, foi des-

tacado que os clientes se preocupam com habitos de
vida mais saudaveis, através de mudancas de com-
portamentos, atitudes e estilo de vida, associados a
utilizagdo adequada dos ARV, visando a viverem
melhor com o virus.

E no préprio ato de cuidar que pode residir a
cura, como € o caso da aids. Na auséncia de alguma
enfermidade e no cotidiano dos seres humanos, o
cuidado humano também é imprescindivel, tanto
como uma forma de viver como de se relacionar.’

Observa-se que, no sistema periférico da RS
analisada, as praticas de promocdo da satde sdo
destacadas como definidoras da QV. Estas praticas
sdo, em um primeiro grupo, a atividade fisica, o
lazer, dormir bem, alegria, como estratégias de
busca de um corpo e de uma mente saudéaveis. Em
um segundo grupo, destacam-se a familia e a soli-
dariedade enquanto estratégias de inser¢do social
e preditoras de melhoria da QV, proporcionando
bem-estar psicol6gico.*

Tais elementos do sistema periférico estao
direcionados para o cuidado de si, vinculados a sa-
tisfacdo das necessidades individuais relacionadas
com o repouso, o sono, as atividades fisicas e de
lazer, bem como as relagdes afetivas provenientes do
convivio social, com amigos, familiares, ou colegas
de trabalho.*

A atividade fisica, o lazer, dormir bem e a
alegria, no contexto da aids, sdo percebidas como
préticas que promovem beneficios para o estado
clinico geral, para a capacidade funcional e para a
aptidao fisica relacionada a satiide, como a melhora
da forca e da resisténcia muscular, assim como a
diversos aspectos psicolégicos, como a diminuicao
da depressdo e da ansiedade. Além disso, servem
de estimulos para adquirir hébitos de vida sauda-
veis.* Tal assertiva é condizente com os resultados
obtidos em estudo sobre nivel de atividade fisica em
PVHA,® os quais evidenciaram que os individuos
ativos, ou seja, que realizavam atividade fisica,
apresentaram maiores escores nos dominios da QV
das PVHA do que os individuos que tinham uma
vida sedentaria.

Por sua vez, a familia, a solidariedade e o tra-
balho expressam os suportes sociais e morais para
uma boa QV. O trabalho representa um alicerce na
vida dos individuos, sendo uma razao para a pré-
pria existéncia, pois, através deste, os individuos
sentem-se produtivos perante a sociedade. Nesse
sentido, em dois estudos,”* o elemento trabalho
apareceu no provavel nicleo central da RS da QV.

Na zona de contraste, podem ser encontrados
os contetildos representacionais dissonantes da re-
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presentacgao analisada, ou seja, aqueles que expres-
sam contraste com o ntcleo central dominante na
representacgdo analisada, demonstrando a existéncia
de um subgrupo com representacdo distinta do
grupo geral.” Nesta andlise, observa-se a existéncia
de um conjunto de elementos dissonantes dos con-
teados da representacdo geral, conforme apontado.

A condigao de viver bem e de ter uma vida
normal expressam a naturaliza¢do do cotidiano das
PVHA, mesmo em presenca do HIV e eventualmen-
te da aids, sendo ambas condigdes necessarias para
a promocdo da QV. Este resultado apresenta seme-
lhanca com outro estudo,” no qual a expressao viver
bem aponta para a valorizacao da prépria vida, ap6s
a descoberta do diagnostico positivo para o HIV, ja
que antes ndo tinham a preocupagdo com cuidados
de sadde para a manutencao da vida. Com isso,
passaram a valorizar os hdbitos de vida saudaveis,
como uma alimentacdo adequada e a pratica de
atividades fisicas. Estas praticas devem possibilitar
um viver melhor do que antes do diagndstico, per-
mitindo o aproveitamento dos momentos de vida
com qualidade, valorizando a satide e o bem-estar.

Em relacdo a prevencao, o uso do preservativo
é a principal pratica para evitar a transmissao do
virus, bem como para evitar a troca de virus entre
PVHA. Além disso, é considerado um hébito de vida
saudavel que reduz o risco de adquirir o HIV e, tam-
bém, outras infec¢des sexualmente transmissiveis.?

O acesso ao tratamento e o controle clinico
trouxeram beneficios e esperanca de vida aos
clientes, no contexto de uma patologia de impacto
social importante.” Conforme a avaliacao dos par-
ticipantes, o tratamento inclui consultas e acompa-
nhamento médico, exames, o uso regular e continuo
das medicagdes, a prevengdo em relacdo ao sexo
seguro com o uso de preservativos, e a prevencao
em relagdo as doencgas oportunistas.'?

As medicagOes expressam um cuidado de sad-
de necessdrio para a sobrevivéncia e, também, para
uma melhor qualidade de vida das PVHA. Contudo,
o uso dos ARV é contraditério, pois, concomitante-
mente, aumenta a expectativa de vida e gera varios
efeitos adversos e, também, exige adapta¢des na
vida cotidiana para a sua administragao.*

Nesse contexto, os servigos de satide assu-
mem o papel de potencializadores da QV, visto que
identificam os fatores que afetam a QV das PVHA,
colaborando para o atendimento mais humanizado
a estas pessoas, através de acdes de cuidado que vao
além do tratamento com medicamentos, consultas
e exames, incluindo, também, suporte psicolégico.
Desse modo, a orientacao recebida dos profissionais

de satide tem grande relevancia para estas pessoas
e auxilia na mudanca de comportamento, em busca
de uma vida saudéavel.*

Os contetidos e a organizacao interna da RS
em tela fornecem um panorama coerente entre os
possiveis elementos centrais e os periféricos que
nos permitem entender como o grupo pensa e se
posiciona acerca da QV. No entanto, a técnica de
analise do contetdo evocado com sua respectiva
organizac¢do nao nos habilita confirmar se aqueles
elementos do quadrante superior esquerdo sao de
fato os elementos centrais, ou seja, os que tém maior
significacdo no contexto do pensamento social do
grupo. A confirmacdo dos elementos centrais de
uma representacdo, por vezes, mostra que termos da
primeira periferia sao centrais e aqueles a principio
com indicac¢do de centralidade nao o sdo. Embora
isto nem sempre interfira de forma significativa na
compreensdo da representacao de um grupo social,
nao deixa de constituir uma limitacdo do estudo.

A partir do exposto, sugere-se como possi-
bilidade de estudos futuros a realizacdo de testes
de centralidade para confirmacdo dos elementos
efetivamente centrais na representacdo, comple-
mentando de maneira mais consistente a andlise
dos resultados.

CONCLUSAO

O possivel ntcleo central evidencia um posi-
cionamento positivo acerca da QV, como também
expressa o julgamento do grupo acerca da sua pré-
pria QV, avaliando-a como boa. Estes elementos,
assim como os periféricos, estdo relacionados com
as dimensdes do cuidado fisico-corporal, do cuidado
de sie do cuidado do outro, revelando a preocupa-
¢do ndo somente com a propria satide, mas também
com o outro, como parte de uma QV satisfatoria.

Em relacdo a zona de contraste, observaram-se
contetdos relacionados com as dimensoes repre-
sentacionais do cuidado de si, do cuidado medica-
mentoso e do cuidado fisico-corporal, abarcando
elementos que constituem cuidados de satide, refor-
¢ando, assim, o possivel nicleo central da RS de QV.

A RS da QV para as PVHA foi construida
tendo como elementos centrais a alimenta¢do com
qualidade e a satde, configurando uma dimensao
do cuidado fisico-corporal; os cuidados de satde,
expressando uma dimensao de cuidado de satde; e
boa, constituindo uma dimensao avaliativa positiva
frente a QV.

Nessa perspectiva, a RS da QV de PVHA
consiste na realizagdo de cuidados de satde di-
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recionados sobretudo para a promocao da sadde,
especialmente a manutengdo de uma alimentagao
sauddvel e a pratica de atividade fisica. Acredita-se
que o fato de a maioria dos participantes declararem
a auséncia de sintomas em rela¢do ao estagio atual
da doenca influencia na representacao construida da
QV, ja que a auséncia de sintomas pode representar
a auséncia da doenca, além de permitir a realizacao
das atividades cotidianas, propiciando bem-estar.

Este contexto nos estimula a pensar sobre
algumas questdes. A primeira delas é que a técnica
projetiva nao possibilita ao grupo formular um pen-
samento estruturado, pois o contetido é colocado de
forma objetiva e pontual, mas, ainda assim, pode-se
inferir que ha um conceito de QV nele implicito. Em
um primeiro esforco para expressar este conceito ou
o pensamento psicossocial acerca do objeto, pode-se
dizer que, para o grupo estudado, QV representa ou
significa ter satde a partir da alimentacao, do trata-
mento e de préticas diversas de promocao da satide.

Assim, a RS da QV é estruturada por significa-
dos que expressam satide e as praticas de promocao
da satde voltadas ao cuidado fisico-corporal, ao
cuidado medicamentoso e ao cuidado psicossocial.

O outro aspecto que merece consideragao diz
respeito ao fato de a representagdo nao se constituir
em uma representacdo autonoma, ou seja, com
contetidos proprios, pois sua construgdo esta for-
temente ancorada a elementos relacionados com a
saude. Esta associacao pode ser explicada pelo fato
de a sadde ser um bem inestimével e de caréter
valorativo para o grupo estudado, haja vista ser
uma condic¢do de vida que os integrantes perderam
ou que estd em constante ameaca e que, portanto,
precisam recuperar e manter sob controle para
continuarem vivendo.

Considera-se, por fim, que, a partir da analise
das RS da QV entre as PVHA, é possivel refletir
sobre o que pode ser melhorado nos cuidados pres-
tados pelo enfermeiro, visando ao aprimoramento
da assisténcia prestada aos clientes com HIV/aids,
possibilitando o didlogo entre clientes e profissio-
nais, a partir dos modos de pensar dos usuérios
dos servigos.
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