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RESUMO: Esta pesquisa teve por objetivo analisar a qualidade de vida e suas representagdes em momentos distintos do
diagnéstico. Estudo qualitativo, descritivo orientado pelo referencial da Teoria das Representagdes Sociais. Participaram,
por meio de entrevista semiestruturada, durante os meses de maio de 2013 a janeiro de 2014, pessoas soropositivas para o
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) cadastradas no Programa de DST/AIDS e Hepatites Virais de um municipio do Rio
de Janeiro, obedecendo a estratificagao por tempo de diagnéstico, o que resultou em dois grupos com 20 sujeitos cada. Na
analise lexical, operacionalizada pelo software Alceste, a qualidade de vida frente ao diagnéstico emergiu em seu contexto
ampliado, identificando cinco categorias. Constatou-se um perfil representacional da qualidade de vida tendente para aspectos
positivos e de ressignificagdo, apoiados nas novas simbologias atribuidas ao objeto AIDS.

Palavras-Chave: Qualidade de vida; virus da imunodeficiéncia humana; sindrome da imunodeficiéncia adquirida; enfermagem.

ABSTRACT: This qualitative, descriptive study, guided by the framework of the Theory of Social Representations, examined
quality of life and its representations at different times from diagnosis. Individuals seropositive for human immunodeficiency
virus (HIV) and enrolled in the STD/AIDS and Viral Hepatitis Program in a town in Rio de Janeiro State were subject to semi-
structured interviews between May 2013 and January 2014 and stratified by time since diagnosis. This resulted in two groups
of twenty subjects each. In lexical analysis operationalized by Alceste software, quality of life in view of the diagnosis emerged
in its broader context, revealing five categories. The representational profile of quality of life was found to tend towards posi-
tive aspects and resignification supported by new symbols attributed to the object AIDS.

Keywords: Quality of life; human immunodeficiency virus; acquired immunodeficiency syndrome; nursing.

RESUMEN: Esta investigacion tuvo como objetivo examinar la calidad de vida y sus representaciones en diferentes momen-
tos del diagnostico. Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo guiado por el marco de la Teoria de las Representaciones
Sociales. Participaron, en entrevistas semiestructuradas, durante los meses de mayo de 2013 a enero de 2014, individuos
seropositivos para el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) inscritos en el Programa de ETS / SIDA y la Hepatitis Viral
en una ciudad de Rio de Janeiro - Brasil, obedeciendo al tiempo de diagnéstico, lo que resulté en dos grupos de 20 sujetos
cada uno. En el analisis Iéxical, operacionalizado por el software Alceste, la calidad de vida mediante el diagndstico surgié en
su contexto ampliado, identificando cinco categorias. Se encontré la representacion social de la calidad de vida, considerada
en sus aspectos positivos y replanteamiento, apoyadas a nuevos simbolos asignados al perfil del objeto SIDA.

Palabras Clave: Calidad de vida; virus de la inmunodeficiencia humana; sindrome de inmunodeficiencia adquirida; enfermeria.

INTRODUCAO

Este artigo consiste em um recorte da tese Compreender a qualidade de vida (QV) de
Qualidade de vida das pessoas que convivem com o quem vive com o Virus da Imunodefiéncia Humana
HIV/AIDS, em um municipio da Baixada Litordnea, no  (HIV)/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Estado do Rio de Janeiro desenvolvida no Programa de ~ (AIDS) a partir de esferas objetivas e subjetivas, é um
P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade do  grande desafio, sendo necessério para isso ndo haver
Estado do Rio de Janeiro. reducionismos perante o tema, pois 0 que se percebe
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sdo inter-relacdes constantes entre os elementos que
compdem esse universo'. O aumento da sobrevivéncia
das pessoas que vivem com o HIV/AIDS (PVHA) leva
a novas fontes de incertezas provocadas pela renego-
ciagdo que os mesmos necessitam fazer com relagio
aos seus sentimentos de esperanca e orientacio para
o futuro, aos seus papéis sociais e identidades, as suas
relacoes interpessoais e a sua QV?2.

A Organizagio Mundial de Satde (OMS) define
QV como uma

percepgio que o individuo tem em relagio a sua

posi¢do na vida, cultura e sistema de valores nos

quais ele estd inserido, e também em relacio aos

seus objetivos, expectativas, padrdes e preocu-

pacoes®?.

Pode-se dizer que a infecgio afeta vérios as-
pectos da QV das PVHA, influenciando os dominios
fisico, psicolégico, nivel de independéncia, relacoes
sociais, meio ambiente e espiritualidade, religiosidade
e crengas pessoais*. Contudo, percebe-se que os indi-
viduos encontram meios para se adaptar e aprender a
conviver com a mesma contribuindo para que existam
mudangas na forma de interpreta-la’.

Estudar a representagio social (RS) da QV neste
grupo poderd fornecer conhecimento da configuragio
simbélica do fendmeno e dos modos de ver e pensar o
HIV/AIDS, relevante para as diversas discussoes que
vem sendo feitas no campo da satde na atualidade.
Considerando os argumentos expostos, admite-se a
hipStese de que o tempo de diagnéstico e convivio
com o HIV/AIDS carreiam diferengas nos contetidos

das RS da QV.

Frente a essas observagoes, foi estabelecido como
objetivo deste estudo-analisar a QV e suas represen-
tagcbes em momentos distintos de diagndstico, entre
PVHA, em um municipio da baixada litoranea do
estado do Rio de Janeiro.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Este estudo caracterizou-se como exploratério,
descritivo e qualitativo. A anélise foi apoiada na Teoria
das Representacoes Sociais (TRS)Y, utilizando-se a
abordagem processual’, haja vista que esta enfatiza o
processo de constituicio das representagdes, embora
também afirme a importincia de seu produto, qual
seja, os contetdos®.

Foram investigadas as pessoas soropositivas
para o HIV que atendiam aos seguintes critérios de
inclusdo: igual ou maior de 18 anos; cadastradas no
Programa de Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs), AIDS e Hepatites Virais do municipio de
Rio das Ostras/R], que possufssem condigdes clinicas
e psicolégicas para responderem aos instrumentos de
pesquisa. Isso foi feito durante o periodo compreendido
entre os meses de maio de 2013 a janeiro de 2014.
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Definiu-se para este estudo uma amostragem
nio-probabilistica por conveniéncia de 20 pessoas com
tempo de diagndstico compreendido até os 6 meses e 20
pessoas com tempo de diagndstico superior aos 6 meses.
Os sujeitos foram convidados a participar da pesquisa,
enquanto aguardavam a consulta médica na sala de
espera, levando-se em consideracio o tempo de diagnés-
tico, algo que era revelado logo apds o aceite em fazer
parte do estudo. Na participacio dos sujeitos, observou-
se a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde (CNS) e o estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UER]), n° 073/2012 e cédigo de protocolo n°
066.3.2012. Os participantes leram e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada por meio de en-
trevistas, com o auxilio de dois instrumentos: um ques-
tiondrio estruturado de caracterizacio dos sujeitos,
composto por varidveis socioecondmicas, e um roteiro
semiestruturado que investigou a compreensio da
QV, identificando conceitos e diferentes concepgdes
das PVHA, assim como, os sentimentos, metaforas,
imagens e valores existentes. Pretendeu-se abordar
o modo como os sujeitos concebem os impactos da
soropositividade sobre a QV, desde 0 momento do
diagndstico até a atual fase da doenga. O registro se
deu pela gravacio em dudio MP3 e posteriormente a
sua transcri¢do. Os sujeitos foram codificados com a
letra (E) em ordem numérica.

Para analise dos dados, utilizou-se o software
ALCESTE 4.10 que tem a finalidade de realizar,
automaticamente, a andlise lexical de conteddo por
meio de técnicas quantitativas de tratamento de dados
textuais. Essa técnica, além de descrever as leis de dis-
tribuigio do vocabuldrio, permite o estudo dos tipos de
representacio presentes no texto. Nessa perspectiva,
distancia-se de modos tradicionais de distribuicdo de
palavras pelo emprego da abordagem estatistica que
compreende a regularidade da distribui¢do do vocab-
ulo nas unidades de contexto elementares (UCE)°.

O material transcrito foi padronizado consti-
tuindo um corpus de analise inserido no software no
formato de texto simples’. Varidveis socioecondmicas
foram codificadas, de modo a inseri-las no corpus de
analise. O software realizou o tratamento do corpus
com sua divisio em UCE, bem como em classes
compreendendo as mesmas, de acordo com as formas
lexicais que as compuseram’.

Ap6s a clivagem do corpus, 741 UCE, repre-
sentando 64% de aproveitamento, foram inseridas
nas classes em que foi dividido o corpus por suces-
sivas parti¢des bindrias na classificagio descendente
hierarquica (CDH), o conjunto das entrevistas dos
sujeitos. No presente estudo, portanto, emergiram
cinco classes, as quais comportam contetidos das RS

da QV do grupo que vive com HIV/AIDS.
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REsSuLTADOS E DISCUSSAO

O grupo estudado caracterizou-se como tendo
perfil de vulnerabilidade social compativel com o
de outras investigacoes entre PVHA no Brasil. Foi
composto igualitariamente entre os sexos, com tempo
de diagndstico menor que 4 anos (68%), em uso de
terapia antirretroviral (TARV) (74%) e tempo de uso
de TARV menor que 4 anos (52%), de orientago
religiosa evangélica (36%), sendo solteiros (53%), com
média de idade dos 37 anos, portadores de 2 ou 3 filhos
(35%), residentes em sua maioria no préprio municipio
de tratamento (89%), compartilhando a moradia com
até 4 pessoas (76%) da familia (82%), apresentando
baixo nivel de escolaridade (48%), exercendo alguma
atividade empregaticia (65%), na faixa predominante
de renda familiar compreendida entre R$ 701,00 aR$
1400,00 (33%) e possuindo como principal fonte de
informacdes a respeito do HIV/AIDS, o préprio local
de tratamento (48%).

O detalhamento das classes geradas pelo soft-
ware ALCESTE, referindo-se aos contetidos das RS
da QV, foi feito pela ordem sucessiva de constituicio
temdtica, conforme a Figura 1.

Hipolito RL, Oliveira DC, Gomes AMT, Costa TL

Classe 5: Transmissao e prevencao do HIV/

AIDS e a QV
A classe 5 possui 167 UCE (22%) sendo a

primeira que surgiu apds a divisdo binaria do corpus.
A referida classe é a segunda de maior peso dentro
da CDH e apresentou como categorias de varidveis
de maior associagio estatistica, pessoas que nao usam
antirretroviral (ARV) e o tempo de diagndstico. Em
destaque a varidvel tempo de diagnéstico menor que
seis meses, apresentou-se entre as de maior associacio
estatistica na classe (x2=16), revelando que os sujei-
tos estratificados nessa categoria apresentaram forte
contribui¢io para os contetidos representacionais
associados aos meios de transmissao do HIV.

As formas reduzidas (palavras reduzidas aos seus
radicais) com maiores valores de associagio estatistica
a classe (no teste de qui-quadrado-x?2), foram: relagio
sexual, preservativo, sangue, transmit, transmissao,
transfus, origem, contamin.

Entretanto, os contetdos representacionais situ-
ados na légica da prevengio apresentaram-se como
insuficientes para uma parte do grupo considerando
as suas consequéncias individuais e coletivas. As

A QUALIDADE DE VIDAE O HIV/AIDS

| “Relagbes estabelecidas entre os |
‘ dominios da QV” ‘

| “Relagdes interdependentes ao uso |
| da TARV com os dominios da QV” ‘

“ meio ambiente, nivel de

‘ dominios da QV”

| “Relagdes interdependentes |

| entre tempo de diagnéstico |

| e os dominios fisico, |
psicolégico e das relagdes

\ \
‘ sociais” ‘

Classe 1 lef; 3
15% ’
A qualidade

Expectativas
de futuro e

a Qv

de vida frente
ao diagnoéstico
do HIV/aids

| “Relagdes interdependentes entre 0 |

independéncia e a religiosidade nos

Classe 2 Classe 4 Classe 5
15% 34% 22%
As relagoes de O uso da Transmissao
apoio TARV e seus e prevencao
utilizadas no efeitos na do HIV/aids
enfrentamento percepgao eaQv
do HIV/aids e da Qv
a Qv

FIGURA 1: Dendograma de distribuicao das classes geradas pelo software ALCESTE. Rio das Ostras, R, 2014.
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mulheres perceberam-se como afetadas, existindo
fatores socioculturais que interfeririam nas relacoes
de poder quanto 2 decisio da prética do sexo seguro.
Como consequéncia dessas decisoes, algumas dificul-
dades, como o sentimento de culpa, emergiram de seus
contetidos psicossociais, revelando que por vezes os
modos de transmissao possuem razdes mais sociais do
que individuais'®. As UCEs posteriores exemplificam
os contetdos da classe:

As formas de transmissdo do HIV/AIDS sao: sexual-
mente, pela seringa, transfusdo de sangue, mde para
filho na gravidez e através de cortes. (E14)

Um dia 0 meu esposo falou que era para eu confiar
nele e ndo usar mais o preservativo, eu confiei nele e
fiquei sem me prevenir. (E4)

Classe 4: O uso da TARYV e seus efeitos na
percepc¢ao da QV

A classe 4 possui 239 UCE (34%) sendo con-
siderada a de maior peso na CHD. As categorias de
varidveis com maior associacdo estatistica foram:
sexo feminino e renda pessoal entre 3,1 a 5 saldrios
minimos. As formas reduzidas associadas foram:
antirretrovir, descobri, tratamento, hospit, alimente,
consult, remédio, hora.

Percebeu-se nessa classe que a representacio
da QV foi associada nio apenas ao uso da TARY,
mas, também ao tratamento em uma concepgio am-
pliada, envolvendo vérias dimensoes do HIV/AIDS e
da vida. As associacdes mais positivas da QV foram
caracterizadas pelo entendimento da necessidade de
uma readaptacio aos novos hébitos cotidianos e a ma-
nutencio de comportamentos saudéveis para a vida.
De forma complementar, mas antagdnica s necessi-
dades percebidas, as maiores dificuldades relatadas
pelos participantes foram associadas a QV pior, sendo
representadas pelos efeitos colaterais farmacoldgicos,
a rotina imposta por horarios dos medicamentos e
problemas com a autoestima.

O uso da TARYV é percebido como provocador de
consequéncias positivas, uma vez que estd associada a
melhores perspectivas de vida, em detrimento da ideia
de morte advinda do diagnéstico da doenga. Entre-
tanto, enfatiza-se que os efeitos colaterais consistem
em fator relevante na dinAmica de uso e adeso a
TARY, especialmente, no inicio do tratamento*.

Nao me sinto incapaz, ndo me sinto doente. O ARV
¢é minha vida, porque sem ele eu ndo estaria aqui. A
unica interferéncia que o ARV possui na minha QV
é que existe um comprimido que me faz mal, o viltimo
do dia, porque eu tomo trés comprimidos por dia. (E2)

No dia em que eu recebi 0 meu diagnostico HIV/AIDS
eu quis me matar, mas, tive dnimo porque existia um
tratamento, um coquetel de ARV que eu poderia tomar

e ficar boa. (E5)
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A adesdo ao tratamento assume, simbdlica e
concretamente, a luta pela vida, mobilizando um
sentido para viver'!. Desse modo, os significados que
os sujeitos atribuem aos ARV diante do HIV/AIDS
pela necessidade da adogio de novas praticas de vida,
em situacdo de confronto com o néo querer fazer uso,
ensejado pelas intimeras repercussdes que poderiam
advir, compreendem uma das formas de apreensio
da TRS. Essa apreensio se embasa no sentido que os
sujeitos usudrios da TARV, atribuem ao novo contexto
da vida imposto pela condicio atual, refletindo na

RS da QV.

Classe 2: Relagoes de apoio no enfrenta-
mento do HIV/AIDS e a QV

A classe 2 possui 114 UCE (15%) e apresentou
como categorias de varidveis com maior associagio
estatistica: pessoas em uso da TARV entre dois e
cinco anos (x2=16) e tempo de diagnédstico entre dois
a cinco anos. As formas reduzidas associadas foram:
programa dst aids, profissionais da sa, relig, evangel,
fe, 6timo, catol, igreja, suport, espirit, esperanca.

Em concordincia a outros estudos, houve
destaque aos contetdos representacionais da QV no
ambito do setor satide de uma forma abrangente®. O
pertfil de convivio estabelecido entre os sujeitos e o
Programa, acrescido de uma resposta satisfatdria frente
as politicas locais existentes, revelou um contetido
representacional da QV, positivo e significativo.

A minha relacdao com os profissionais da saiide no
Programa DST AIDS ¢é 6tima e isso é importante na
QV. Eles sdo étimos, atenciosos e eu realmente ndo
tenho do que reclamar da qualidade do atendimento,
pelo menos aqui comigo ndo. (E23)

Os aspectos relacionados a habitos e estilos de
vida, estresse e estratégias de coping e/ou enfrenta-
mento e apoio social estdo implicados no processo
satde-doencga'?. O diagnéstico contribuiu para re-
flexdes e questionamentos, que se tornaram um
caminho para o encontro de um sentido para a vida
e, consequentemente, o cultivo da espiritualidade.

Eu acho que sem a religido, hoje eu estaria morto,
porque quando eu descobri que eu estava com o HIV/
AIDS, se deus ndo tivesse enviado essa mulher da igreja
para me ajudar, ndo sei como eu estaria hoje. (E2)

Os posicionamentos relacionados a espirituali-
dade podem ser destacados como uma das varidveis
presentes na capacidade de resiliéncia e protecio
da satde. Desta forma, percebe-se que a dimensio
espiritual identificada esteve presente nas construcoes
de significados da QV para o grupo em questio, inte-
grados nos modelos explicativos do adoecimento e as
formas de enfrentamento da doenca.

Assim, o fato de serem portadores do virus HIV
com suas repercussoes psicobioldgicas, nao implicaria
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que os sujeitos pudessem considerar a partir de sua
forma de conhecimento elaborado, valores pessoais e
crengas compartilhados, uma boa QV e alto grau de
satisfacio com a satide, contribuindo para a construcio
de uma realidade comum ao conjunto social’.

Classe 3: A qualidade de vida frente ao diag-
néstico do HIV/AIDS

A classe 3 possui 106 UCE (14%) e representou
0 grupo que mais concentrou a temdtica da QV na
anélise. A categoria de varidvel com maior associagio
estatistica foi sexo masculino. Percebe-se a presenga
das seguintes formas reduzidas associadas: qualidade
de vida, diagnostico, normal, preocup, negativo, HIV/
AIDS, tranquila, vida, sexualidade.

Os participantes dessa classe expressaram a
relagio da QV com o diagnéstico do HIV/AIDS. Tal
relacio foi revelada pela percepcio do cuidado consigo
mediante o diagndstico e com a satide, assim como,
foram expostos sentimentos relacionados as mudan-
cas impostas pelo contexto das relagdes e também os
reflexos no campo da sexualidade. O autocuidado
evidenciou-se, principalmente, na mudanga de hébitos
e atividades didrias apds o diagnéstico, na intengio de
proporcionarem a si mesmo bem estar fisico, embora o
aspecto emocional também nio tenha sido descartado.
Tal posicionamento sugere uma caracteristica result-
ante da ressignificacdo do processo de adoecimento,
manifestando-se em sentir-se bem, mesmo perante
a doenca, podendo ser traduzida numa sensagio de
crescimento pessoal e aprimoramento emocional.

Nao acho que o diagnostico HIV/AIDS terd impacto
na minha QV, pelo contrdrio, isso vai poder melhorar
mais ainda a minha QV ao longo dos anos porque eu
irei me cuidar mais. (E 25)

Pode-se dizer que a QV no contexto da soro-
positividade, perpassa por uma combinagéo de fatores
individuais e sociais, que podem advir da famdlia,
dos amigos e da prépria religido, resultando em uma
interpretacio que poderd ser mais positiva ou menos
positiva da QV, o que dependerd também de atributos
individuais. Percepcoes semelhantes foram encontra-
das em outros estudos®.

Aminha QV apds o HIV/AIDS boa porque valorizo a
pag, apesar dessas coisas negativas, eu procuro pensar
coisas nas coisas boas. Viver! Eu penso assim. Estou

vivendo da mesma forma que eu vivia antes de saber
do meu HIV/AIDS, nao deixei me afetar. (E40)

A preocupagio com a revelacdo do diagnéstico
presente nos depoimentos, afeta negativamente a QV
em func¢io do medo de tornar pdblico uma condicio
que pode predispor ao preconceito e estigmatizagio.
Entretanto, quando o apoio dos familiares e amigos
estd presente, essa adapta¢io a nova existéncia torna-
se mais facil de ser encarada e os reflexos na melhoria

Hipolito RL, Oliveira DC, Gomes AMT, Costa TL

da QV ficam mais evidentes. Observou-se que alguns
sujeitos apresentaram tendéncia a naturalizar o viver
com o HIV e tais construgdes cognitivas ndo foram
percebidas como uma fuga da situagdo, mas como
adaptacio e aceitacio da soropositividade, conforme
observado em outras investigacdes'®.

Identificou-se que a sexualidade representa um
papel importante na vida dessas pessoas e possui uma
relagdo com a QV, pois afeta diversas dimensdes,
desde questdes relacionadas a disfuncio sexual pelo
uso dos antirretrovirais, interferéncia na autoestima e
até a perda de libido, dentre outros. De acordo com os
dados, a sexualidade é um importante elemento com
o qual as PVHA se confrontam'*.

Minha QV sofreu impacto na questdo fisica, hoje fico
cansado, perdi um pouco da disposicao que eu tinha
antes do HIV/AIDS. Isso, aquela disposicdo de vocé ir
mais além durante o sexo, vocé vai mas tem que voltar.
O HIV/AIDS muda nosso campo da sexualidade,
muda muito. (E13)

Classe 1: Expectativas de futuro e a QV
A classe 1 possui 115 UCE (15%) do corpus

analisado, representando a terceira classe em nimero
de UCE. A categoria de varidvel com maior associagio
estatfstica foi tempo de uso da TARV entre 7 meses
a lano e 11meses. Nota-se a presenca das seguintes
formas reduzidas: quer, pior, futuro, consegu, filhos,
vou, estud, mort, preconceito, familia, sozinh, trabalh,
alegr, coleg e pais.

Os participantes do estudo puderam expressar
suas expectativas quanto ao futuro dentro do atual
contexto vivenciado, relacionando tanto as circun-
stancias que envolvem 2 familia, como aquelas que
dizem respeito as relagdes com o trabalho e a outras
situacoes de vida em um cendrio social mais ampliado.
Identificou-se um discurso positivo e de esperanga
depositado na vida futura. A possibilidade de conce-
ber boas expectativas e desfrutar de uma boa satde,
semelhante aos ndo portadores do virus, se traduz em
melhor aceitacio da condicdo de soropositividade e
maior adaptacio, o que acaba por refletir na QV.

Por conseguinte, a importincia da vida no
contexto do HIV/AIDS é encontrada, por muitos
participantes, por meio dos filhos. A pessoa com HIV
também vé nos filhos um motivo para continuar a
viver, 2 medida que sente a necessidade de cuidar deles
e acompanh4-los no seu crescimento, constituindo-se,
portanto, uma fonte de forca para viver®.

Para o futuro, eu peco que Deus me dé saride para ver
os meus netinhos, a felicidade dos meus trés filhos e dos
meus dois netinhos. (E5)

Todavia, dentre os entrevistados observam-se
UCE que expressam sentimentos antagdnicos, de in-
satisfagdo com a condicio atual e dificuldades em pro-
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jetar sonhos a longo prazo. Observa-se que a QV para
o grupo nio estd relacionada apenas a possibilidade
de vida mais longa, pois viver nessa condi¢io ainda
representa se deparar com situagdes de discriminacio,
abandono, segregacio, estigmatizacio e ruptura das
relacoes afetivas. Diante desse panorama, enfrentar

a doenca torna-se complexo e, como consequéncia,
a QV pode ser afetada®.

Enfim, eu ndo sei se o meu sentimento de agora é um
estado de permanéncia, mas nesse momento eu ndo

espero nada do futuro. (E38)

Uma caracteristica encontrada em parte do
grupo, e comum a tantos outros em situagdes semel-
hantes, é o afastamento da casa e dos familiares. Os
relatos de preocupacio em serem apontados pelos
familiares, apresenta correlagio com a ancoragem da
AIDS na corrupgiao moral’. A associacio feita por
alguns dos entrevistados, referindo que a sua QV
poderia ser melhor, se nio existisse 0 preconceito,
remete a ideia das minorias que se sentem desvalori-
zadas perante uma maioria dentro de uma sociedade,
o que a distinguiria e a marcaria em sua assimetria'®,

Acabar com o preconceito melhoraria a QV de quem
vive com HIV/AIDS para eu poder voltar para perto
da minha familia, porque eu penso muito em voltar,
mas eu penso muito no ser apontado (E2)

As preocupacdes relacionadas ao cendrio do
trabalho também estiveram presentes na analise dos
discursos podendo se propagar em dois eixos: um de
cardter mais positivo, que favorece uma melhor QV
ao propiciar melhores condicdes financeiras e oferecer
estabilidade, credibilidade e ocupagio psicossocial;
e um outro eixo de cardter mais negativo, no qual
o trabalho ¢ associado a diminuicio e ou perda da
capacidade!”.

CONCLUSAO

Os resultados caracterizaram-se pela transigio
de significados negativos para positivos associados
ao HIV/AIDS, com a introdugio da possibilidade de
convivéncia com a doenca, assim como os seus impac-
tos para a QV com o afastamento da morte iminente.

Quanto 2 hipétese de interferéncia temporal
na RS da QV, conclui-se que emergiram cognicoes
alusivas 2 melhor QV em ambos os grupos. No en-
tanto, considerando que o nivel de conhecimento
proveniente do universo reificado pode contribuir para
repensar estigmas, remover mitos e melhorar a aderén-
cia ao tratamento, destaca-se que 0 grupo com menor
tempo de vivéncia com o virus apresentou contetidos
concernentes a transmissao que podem influenciar a
forma de pensar a QV no contexto do HIV/AIDS.
Do mesmo modo, os sujeitos com maior tempo de
diagnéstico apresentaram contetidos representacionais
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ancorados na religiosidade, o que contribuiria para a
ressignificacio da doenca e reorientacio de expecta-
tivas e projetos de vida.

Sendo assim, a condic¢do da vivéncia com a soro-
positividade, por si s6, representa uma reelaboragio de
vérios processos, em especial aqueles condicionantes
a manutencdo de uma boa satide mental e que, em
conjunto com uma rede de apoio psicossocial e espir-
itual desde o momento da descoberta do diagndstico,
contribuiria marcadamente para a melhoria da QV.

Observaram-se nesses resultados contetidos cog-
nitivos apontados como centrais na RS da AIDS como
em outros estudos da TRS e HIV/AIDS, a exemplo
do preconceito, familia, profissionais da satde e os
ARY, por conseguinte, tais consideragdes reforcam a
ideia de que as RS da QV sejam nfo autbnomas em

relacdo a RS da AIDS.

Embora nio possa ser possivel generalizar os
achados deste estudo para outras populagdes e regides
do pafs, eles forneceram uma visio geral sobre a RS da
QV e asua relagdo com os aspectos socioecondmicos
e clinicos das PVHA, num contexto de interiorizacéo,
em um municipio do Estado do Rio de Janeiro. Além
disso, podem oferecer informagdes tteis para subsidiar
as politicas de sadde da regido.
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