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RESUMO

OLIVEIRA JUNIOR, Reynaldo de Jesus. Representacéo social da qualidade de
vida de pessoas vivendo com HIV/AIDS em municipios de pequeno porte. 2021.
126 f. Dissertacéo (Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Este estudo teve como objetivo analisar a representacédo social da qualidade
de vida de pessoas que vivem com HIV/aids residentes em municipios de pequeno
porte do estado do Rio de Janeiro. E uma pesquisa do tipo descritiva, de natureza
qualitativa, apoiada na Teoria das Representacbes Sociais, no ambito da sua
abordagem estrutural. Os cenarios do estudo foram os ambulatérios de atendimento
as pessoas com HIV/aids no ambito dos programas municipais de [ST/aids e
hepatites virais dos municipios de pequeno porte da Regido do Médio Paraiba do
estado do Rio de Janeiro. Participaram 80 pessoas que atenderam 0s critérios da
pesquisa. Na coleta de dados foram utilizados um formulario para a técnica da
associacao livre de palavras ao termo indutor “qualidade de vida”, e questionario
para coleta de dados socio clinicos. Sendo os procedimentos realizados no periodo
de fevereiro a marco de 2020. O produto das evocacbes livres foi organizado,
padronizado e submetido a analise prototipica e de similitude. O grupo estudado foi
constituido por 57,5% de homens e 42,4% mulheres, em sua maioria jovens com
idade inferior a 40 anos (56,3%), com baixa escolaridade e apenas 7,5% com ensino
superior completo. O grupo também é formado, em sua maioria (71,25%), por
individuos com renda inferior a 2 salarios minimos. Constatou-se que 72,75%
convivem com diagnéstico a menos de 10 anos, e 96,25% utilizam TARV. A analise
prototipica evidenciou que no nucleo central estdo os elementos “boa alimentacao”,
“salde” e “estado psicolégico” e a primeira periferia “lazer”, “atividade fisica” e
“familia. Na analise de similitude os termos que mais estabeleceram conexdes foram
“boa alimentacao”, “lazer” e “atividade fisica”. A representacdo social do grupo se
expressa pelas seguintes dimensdes tematicas: dimensdo corporal, dimensao
psicolégica, dimensdo processo saude-doenga, dimensdo social e a dimenséo
determinantes sociais da qualidade de vida. Diante dos achados considera-se que a
representacdo social da QV das pessoas vivendo com HIV residentes nos
municipios de pequeno porte esta assentada nos cuidados de salude e na busca do
bem-estar, importantes aliados para a QV. Conclui-se que os achados do estudo
evidenciam como € a representacdo social do grupo que expressa 0 pensamento
social e os significados atribuidos a qualidade de vida pelas pessoas que vivem com
HIV nos municipios de pequeno porte. A representacdo social estd assentada no
apoio social e nas praticas de promoc¢do da saude, que contribuem para a boa
qualidade de vida, na medida em que proporcionam saude fisica e mental. Para
atingir ou manter a qualidade de vida percebem como necesséria a harmonia entre o
corpo e mente revelando ser importante manter a boa alimentagcdo, exercitar-se e
desenvolver atividades de lazer para manter um equilibrio mental ou bom estado
psicolégico.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Aids. Representacao Social. Praticas em saude.

Enfermagem.



ABSTRACT

OLIVEIRA JUNIOR, Reynaldo de Jesus. Social representation of the quality of
life of people living with HIV / AIDS in small municipalities. 2021. 123 f. 2021.
126 f. Dissertacéo (Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

This Study had with objective to analyze the social representation of the quality of life
of people living with HIV/aids living in municipalities small portin the state of Rio de
Janeiro. It is a descriptive research, of nature qualitative, supported by the theory of
social representations, within the scope of its structural approach. The study
scenarios were the outpatient clinics for people with HIV/AIDS within the scope of
municipal programs of STI/AIDS and viral hepatites in the municipalities of small port
to medium region Paraiba of the state of Rio de Janeiro. Participated 80 people who
comply with following criteria. In data collection was used a form for the technique of
free association of words to inductive term “quality of life”, and socio-clinical
questionnaire. The procedures being performed in the period of february to march to
2020. The product of free evocations was organized, standardized and submitted to
prototypical and similarity analysis. The group studied was constituted by 57,5% men
and 42,4% women, mostly young people under the age of 40 (56,3%), with low
schooling and only 7,5% with complete higher education. The group is also formed,
mostly (71,25%), by individuals with an income below 2 minimum wages. It was
found that 72,75% live with a diagnosis for less than 10 years, and 96,25% use
TARV. The prototypical analysis showed that in the central nucleus are the elements
“good nutrition”, “Health” and “psychological state” and the first periphery “leisure”, *
physical activity” and “ Family”. In the similitude analysis, the terms that most
established connections were “good nutrition”, “leisure” and “ physical activity”. The
group’s social representation is expressed by the following thematic dimensions:
body dimension, phychological dimension, Health disease process dimension,
Social dimension and the dimension of social determinants of quality of life. In view
of the findings, it is considered that the social representation of the quality of life of
people living with HIV residents in small municipalities is based on health care and
the pursuit of well-being, important allies for quality of life. It is concluded that the
findings of the study show how the social representation of the group that expresses
social thinking and the meanings attributed to the quality of life by people living with
HIV in the small port municipalities. The social representation is based on social
support and in the health promotion practices, which contribute to a good quality of
life, insofar as They provide physical and mental health. To achieve or maintain the
quality of life, realize how is necessary the harmony between body and mind,
showing it is importante to keep a good nutrition, exercise and develop leisure
activities to maintain a mental balance or good psychological state.

Keywords: Quality of life. AIDS. Social Representation. Health practices. Nursing.
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CONSIDERACOES INICIAIS

A infeccdo pelo HIV corresponde a um grande desafio para a saude publica.
Entender a infeccdo, ndo s6 a partir de sua fisiopatologia, torna-se uma necessidade
para o controle da doenca e do enfrentamento da mesma por parte das pessoas
vivendo com HIV. Por outro lado, estudar a representagcédo social (RS) da qualidade
de vida (QV) deste grupo permite um olhar tanto sobre a doenca quanto o modo de
vida a partir da oOtica da pessoa vivendo com virus. Assim, este trabalho busca
compreender a representacdo da qualidade de vida da pessoa que vive com
HIV/aids, contribuindo desta forma para entender o viver com a sindrome visando
aprimorar a assisténcia a este grupo social.

A partir do Projeto Integrado intitulado “Qualidade de vida e suas construcées
simbdlicas entre pessoas que vivem com HIV/aids no Estado do Rio de Janeiro”,
coordenado pela professora e pesquisadora Dr.2 Denize Cristina de Oliveira, o
presente trabalho busca analisar as constru¢cdes simbdlicas referentes a QV de
pessoas que vivem com HIV/aids, inaugurando desta forma a pesquisa com
individuos residentes em municipios de pequeno porte do Estado do Rio de Janeiro,
especificamente na Regido do Médio Paraiba.

Estudar sobre o HIV/aids tem sua pertinéncia devido ao seu impacto
socioeconémico e politico representado mundialmente. De acordo com o Boletim
Epidemiolégico HIV/aids do Ministério da Saude do Brasil, foram notificados no
Sinan e declarados no SIM 1.011.617 casos de aids desde 1980 até junho de 2020
no Brasil e 133.100 no estado do Rio de Janeiro. Em 2019 foram diagnosticados
41.909 novos casos de HIV, 37.308 casos de aids com uma taxa de deteccdo de
17,8/100 mil habitantes e registrados no SIM 10.565 ébitos tendo por causa bésica a
aids, com taxa de mortalidade padronizada de 4,1/100 mil habitantes (BRASIL,
2020).

Desde o aparecimento do HIV ja foram infectadas 77,3 milhdes de pessoas
no mundo, e destas 35,4 milhdes morreram por causas relacionadas a aids.
Segundo o UNAIDS, no ano de 2017, 36,9 milhdes de pessoas em todo mundo
viviam com HIV, 21,7 milhdes tiveram acesso a terapia antirretroviral e 940.000

pessoas morreram em decorréncia da infeccdo (BRASIL, 2018).
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No Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 1982 a junho de 2018, um total
de 119.098 casos de aids foram confirmados. Dos Municipios do Estado, a capital
responde pelo maior nimero de casos tanto para a regido Metropolitana quanto para
o total do Estado, independentemente do periodo considerado. Em relacdo a regiao
do Médio Paraiba, foram registrados 3446 casos no referido periodo (SES/RJ,
2018).

Com o avanco do cuidado destinado as pessoas vivendo com HIV, sobretudo
com a simplificacédo do tratamento a partir das inovagdes nas terapias antirretrovirais
(TARV), e a caracterizacdo da doenca como sendo uma condi¢cdo cronica, houve
grandes mudancas na vida deste grupo, inclusive com reflexos na qualidade de vida
e nos modos de assisténcia. Em relacéo a este ultimo aspecto, ocorreu a mudanca
no modo de atendimento passando de um modelo centralizado de assisténcia
especializado para um modelo descentralizado da assisténcia na atencéo primaria.
Deste modo o entendimento quanto a representacdo social da qualidade de vida
para este grupo social torna-se uma importante estratégia para a atencdo a saude
destes individuos, pois possibilita um norteio ao profissional de saude para a melhor
conducdo das medidas de promocdo da saude e prevencdo dos agravos
ocasionados pela infeccdo, bem como possibilita analisar a resposta do individuo
frente a atencdo de saude prestada.

A infeccdo pelo HIV, deve ser entendida além da frieza de seus numeros,
assim, as representacdes sociais nos levam a refletir para além dos frios dados
numericos, permitindo um olhar a partir da 6tica do grupo de pessoas que vive com
HIV/aids, garantindo a compreenséo do viver com a doencga e suas implicagcdes na
QV, e, com isto, desmistificando olhares até entdo formulados em torno da patologia,
permitindo a melhor assisténcia as pessoas que vivem com a infeccéo.

Face ao exposto, o objeto deste estudo é a representacdo social da
Qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV. Para tanto, discutir os conceitos
de QV nas diferentes concepc¢des se constitui necessario.

Para Minayo (2014), a QV tem sido associada ao nivel de contentamento do
individuo a partir de seu contexto ambiental, social, familiar e amoroso, sendo
entendida como uma sintese cultural daquilo que é padronizado por uma sociedade
como algo bom, que gera bem-estar e conforto. Tal acepcao torna-se preocupante
visto a importancia dada as conquistas materiais, isto €, reconhecidas como

indispensaveis para o alcance do bem-estar.
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Para a OMS (2002, pl), a QV é definida como:

A percepcdo do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. E um conceito
bem abrangente, afetado de maneira complexa pela saude fisica,
pelo estado psicoldgico, pelo nivel de independéncia, pelas relacdes
sociais da pessoa e por suas relacdes com caracteristicas
significativas do ambiente. (OMS, 2002, p.1)

Estudos vém identificando a Representacdo Social da QV de pessoas que
vivem com HIV, a exemplo de Domingues (2017), apontando que a QV esta
diretamente relacionada aos cuidados de saude, especialmente a manutencdo de
uma boa dieta, atividade fisica, bem como a adesdo a TARV. Ribeiro (2020),
também descreve que a representacdo social da QV deste grupo social esta
pautada nos cuidados de saude e reforca a importancia da boa alimentacdo como
sendo um elemento relevante.

A boa vinculacao familiar e bom convivio social sdo apontados por Sampaio
(2018), como sendo um importante fator para a garantia da qualidade de vida para
este grupo social. Cecilio et. al (2019) também apontam a importancia das relacées
sociais e de apoio social para a garantia de melhores niveis de QV. As atividades
laborais também s&o importantes para promover uma melhor QV, pois além de
prover o individuo de suas necessidades, ainda auxilia no campo psicolégico e das
relacfes sociais na andlise de Costa (2015).

Deste modo, observa-se que o viver com HIV e a sua relagdo com a QV se
apresenta como elemento multifatorial, relacionado as dimensfes de ordem fisica,
emocional, econbmica, social, de natureza espiritual, nas crencas pessoais, entre
outras, que envolvem a vivéncia subjetiva do HIV e constitui importante
compreensdo, principalmente para a abordagem ao cuidado a saude dessa
populacao.

Assim, a compreensao do HIV e a qualidade de vida torna-se importante pelo
modo como estes fendbmenos se estruturam na dimensdo simbdlica e psicossocial
de um determinado grupo social, em um determinado momento temporal, bem como
sobre o modo como esta reconstrucdo define praticas, conforma atitudes e influencia
acOes de gestao destas praticas (OLIVEIRA, 2013).

Nesse sentido, ressalta-se a pertinéncia da TRS como norteadora desse

estudo, pois permite conhecer a configuracdo simbdlica dos fenébmenos e das
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maneiras como esse grupo vé e pensa a QV tanto na perspectiva individual quanto
na coletiva.

A TRS tem sido utilizada na area da saude desde a década de 1960 e tem
contribuido para a compreensado dos pesquisadores deste campo de estudo como
determinados grupos pensam sobre objetos afeitos a esta area, como é caso da QV.

A aplicacdo da TRS nas pesquisas de enfermagem auxilia no processo de
compreensao das pessoas, seus processos de conhecimento, seus afetos e seu
modo de agir no mundo, ajudando na abordagem de um plano terapéutico voltado
para as necessidades do outro (FERREIRA, 2016).

A partir do exposto definiram-se as seguintes questdes de pesquisa:

- Como as pessoas vivendo com HIV/aids, residentes em municipios de
pequeno porte, representam a QV?

- Que fatores influenciam a QV de pessoas que vivem com HIV/aids nos
municipios de pequeno porte?

A relevancia do estudo se d& pelo fato de o HIV/aids representar importante
impacto social, politico e econdmico no mundo. Os Ultimos dados disponiveis
referentes a epidemia no mundo, mostram que desde o surgimento da doenca ja
foram infectados 77,3 milhdes de pessoas no mundo, no mesmo periodo morreram
35,4 milhdes de pessoas em decorréncia da infecgcdo. Até o ano de 2017 36,9
milhdes de pessoas viviam com o HIV em todo o mundo (BRASIL, 2018).

Por outro lado, proporcionara informagdes aos municipios de pequeno porte
acerca da percepcao da QV das pessoas com HIV assistidas em seus servicos e, de
certa forma, de como o0 contexto social e a assisténcia ofertada poderdo estar
contribuindo para a qualidade de vida desta populagéo.

Este estudo justifica-se pelo impacto epidemiolégico da infeccdo pelo HIV no
Brasil e no mundo e suas repercussdes pessoais, sociais, culturais, entre outras. E
ainda pelo fato do estudo da QV em pessoas vivendo com HIV ter sua importancia
também para o modelo de assisténcia a este grupo social no Brasil, que tem relacdo
com a oferta irrestrita de TARV e outros aspectos que guardam vinculo para a
melhoria da QV desta populacdo. Também se justifica quanto sua importancia para
a Regido do Médio Paraiba do Estado do Rio de Janeiro, permitindo apresentar um
retrato de como a qualidade de vida é representada por esta populacdo na regido, e
por permitir em alguma medida um panorama da assisténcia prestada a estes

sujeitos no Médio Paraiba.



19

Considera-se, por fim, que o estudo se justifica por poder complementar a
avaliacdo da qualidade de vida no ambito do Projeto integrado ao qual esta
vinculado, na medida em que ndo ha no mesmo, dados referentes a municipios de
pequeno porte. Assim, este estudo permitira uma analise da representacao social da
QV em diferentes contextos sociais.

Pelas consideracfes precedentes, propds-se desenvolver esta dissertacéo
visando estudar como se da a compreensao das pessoas sobre a sua QV em sua
convivéncia com os diversos fenbmenos relativos ao HIV/aids, em um contexto de
municipios de pequeno porte da regido do Médio Paraiba do Estado do Rio de
Janeiro.

Para atender o objeto e as questbes norteadoras definiu-se os objetivos a

seqguir.

OBJETIVO GERAL

Analisar a Representacéo Social da Qualidade de Vida de pessoas que vivem
com HIV/aids residentes em municipios de pequeno porte do estado do Rio de

Janeiro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= |dentificar os contetdos que constituem a representacéo social da Qualidade
de Vida dos das pessoas que vivem com HIV em municipios de pequeno

porte;
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= Discutir os elementos centrais e periféricos que organizam a representacéo
social da QV do grupo estudado de municipios de pequeno porte;
» Identificar os conteudos que d&o sentido a representacdo social da QV no
grupo estudado;
= Discutir quais fatores influenciam a Qualidade de vida de pessoas vivendo
com HIV residentes em municipios de pequeno porte.
O estudo traz contribuicbes na medida em que oferece subsidios sobre como
0 grupo social vem enfrentando o viver com a sindrome para atingir uma melhor QV,
assim como os fatores que estdo envolvidos neste contexto que precisam ser
trabalhados pelos alunos e profissionais de saude, em especial os da enfermagem.
Para a assisténcia, no ambito dos municipios envolvidos, contribui por permitir
identificar se a assisténcia prestada contribui para a QV do grupo estudado. E para a
pesquisa contribui oferecendo dados que ainda sédo pouco explorados por estudos
acerca deste tema, sobretudo pelo ineditismo deste tipo de analise em municipios de

pequeno porte.
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1 REFERENCIAL TEMATICO

1.1 Qualidade de vida, conceitos e relagdes com HIV e aids

Para Vido (2007), a expressao “qualidade de vida”, é tdo antiga quanto a
propria civilizagdo. O desenvolvimento historico e cultural da humanidade traz
referéncias as tentativas de conceituarem a qualidade de vida desde a antiguidade,
citando Socrates, a autora relata que o filésofo referia QV ao encarar a morte na
corte de Atenas quando disse que nao era a vida que contava e sim sua qualidade.

Kluthcovsky e Takayanagui (2007) relatam que a possivel segunda aparicao
do termo, foi mencionada de forma escrita pela primeira vez em um livro sobre
economia e bem-estar publicado no ano de 1920 por Pigou, portanto nao foi
valorizado e logo esquecido. J4 no ano de 1964 o entdo presidente dos EUA Lyndon
Johnson, utilizou o termo em seu discurso, quando afirmou que objetivos né&o
poderiam ser medidos com balancos de bancos e sim através da qualidade de vida
gue proporciona as pessoas, com isto, muitos autores atribuem a este discurso
como sendo o precursor do emprego do termo QV.

Nos bancos de dados académicos, a QV tem suas primeiras aparicdes a
partir de 1977, sua importancia para a literatura cientifica estd muito associada aos
temas relacionados a saude, e empregado por cientistas sociais, politicos e
filosoficos. A populagdo em geral utiliza o termo, por ser de natureza abstrata possui
assim, multiplos conceitos devido a sua significancia dependente do local e dos
grupos sociais que a define (KLUTHCOVSK; TAKAYANAGUI 2007).

Goncalves e Vilarta (2004) conceituam-na como a maneira que as pessoas
vivem, sentem e compreendem seu cotidiano, envolvendo, nesse contexto, saude,
educacao, transporte, moradia, trabalho e participacéo nas decisdes que lhes dizem
respeito.

Oliveira (2014) afirma que QV abrange caracteristicas multifatoriais

determinadas a partir do contexto historico, social e cultural vivenciado pelo
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individuo ou grupo social, o que determina a percepcao individual de cada sujeito
acerca de sua posicao na vida, reafirmando desta forma o que ja era defendido por
Kluthcovsky e Takayanagui (2007).

A QV pode ser entendida a partir de uma subjetividade, muitos a vinculam
como sendo da ordem da sofisticacdo e requinte, portanto deve ser levado em
consideracdo o minimo de condicdo e dignidade humana, deste modo para entender
a QV deve-se perpassar o olhar subjetivo e chegando a um olhar objetivo
(HERCULANO, 2000).

Para Kluthcovsky e Takayanagui (2007), a subjetividade ndo pode ser
unicamente considerada pois existem componentes objetivos que influenciam a
percepcdo do individuo acerca de sua QV, sendo eles a histéria, a cultura e os
padrdes de bem estar distribuidos entre as classes sociais, corroborando deste
modo com o pensar de Herculano (2000) que defendia o olhar além da
subjetividade.

Fleck descreve o conceito de QV citado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), como sendo:

[...] a percepcao do individuo de sua posi¢cdo na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes (Fleck, 1999, p
21, apud OMS).

Para o autor, trata-se se um conceito complexo que inter-relaciona o meio
ambiente com aspectos fisicos, psiquicos, sociais e culturais. A partir deste conceito
complexo, podemos definir a QV como sendo uma percepcéao individual de cada
sujeito, a partir das caracteristicas multifatoriais que estimulam esta percepcéo
individual.

A infeccdo pelo HIV é atualmente uma infec¢ao crénica com maior sobrevida,
mas ainda estigmatizada, transmissivel e incurdvel, que gera diversas
consequéncias biopsicossociais que impactam na QV (SOARES et al., 2015).

Estas consequéncias afetam diferentes aspectos da vida desses individuos
gerando impacto significativo nas varias dimensdes da QV, demandando, portanto, a
sua avaliacdo e intervencdo, bem como a compreensdo e o conhecimento das
diversas variaveis que podem afeta-la de modo negativo.

Catunda et. al (2016) concluem em seu estudo que a percepcdo ameacadora

da infeccdo, pela pessoa que vive com HIV, interfere de forma negativa na
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representacdo social da QV, assim a compreensao do processo desta infeccédo, bem
como a orientacdo quanto a conducéo do tratamento pode interferir seriamente na
representacéo social da QV do grupo estudado.

A politica publica brasileira de acesso universal a TARV, a partir de 1996,
proporcionou a reducdo da morbidade e da mortalidade pelo HIV, aumentando a
sobrevida e conferindo a doenca um caréater cronico. Essa condicdo deu um novo
status a QV para as pessoas que vivem com HIV, na medida em que as condi¢cdes
as quais passaram a ter na vida cotidiana proporcionaram melhor convivio com o
virus e a doenca, promovendo novas perspectivas em suas vidas (HIPOLITO, 2015;
DOMINGUES; OLIVEIRA; MARQUES, 2018).

A avaliacdo da QV € importante para compreendermos a forma como vivem
as pessoas com o HIV e a aids, sobretudo em relagdo a propria doenca e pela
necessidade de avaliacdo dos efeitos dos tratamentos no bem-estar dos individuos,
conforme pontua Hipdlito (2015).

Assim sendo, as investigacbes no campo da representacao social da QV da
pessoa que vive com HIV/aids, s&o importantes por serem levadas em consideragao
a evolucdo da doenca, a sobrevida das pessoas que vivem com 0 virus diante do
estigma da infeccdo, onde a QV €é um importante instrumento avaliativo no
apontamento de fatores positivos e negativos que contribuem para o sucesso, ou
nao, do controle da doenca (MEDEIROS et al, 2017).

Okuno et al (2015) consideram que as dimensdes da QV envolvem aspectos
de natureza fisica, psicologica, social, interpessoal, ambiental e espiritual e que a
avaliacdo destes aspectos € significativa para identificar o impacto da doenca e,
também, implementar medidas de intervencao terapéutica para as pessoas doentes.
De acordo com esses autores, estudos mostram que algumas variaveis podem
afetar a QV das pessoas que vivem com HIV, tais como: fatores sociodemogréficos,
clinicos e psicossociais.

Para Hipdlito et. al. (2017), ndo sé as politicas publicas de assisténcia as
pessoas que vivem com HIV/aids devem ser consideradas na percepcéo da QV por
este grupo social, os aspectos sociais associados a manutencdo de uma boa saude
mental e uma rede de apoio psicossocial e espiritual juntamente com tratamento
adequado, contribui drasticamente para a melhor percepcdo da QV destes

individuos.
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Corroborando com Hipdlito et al (2017), Cecilio (2018) também afirma a
importancia das relacdes interpessoais e da rede de apoio social para garantia de
melhores niveis de QV, uma vez que este grupo social convive com uma condi¢do

cronica de saude envolvida em estigmas e preconceitos.

1.2 — Aspectos fisiopatoldgicos, epidemiolédgicos e sociais do HIV/aids

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2019), nos ultimos 11 anos foram
notificados 300.496 casos de infeccdo pelo HIV no Brasil, sendo a Regido Sudeste a
mais acometida (45,6%), seguida da Regido Sul (20,1%). A Regido Nordeste
encontra-se no terceiro lugar no niumero de casos notificados (18,3%), a Regido
Norte na penultima colocacéo (8,7%) seguida da Regido Centro-Oeste (7,3%).

No que se refere a idade, a infec¢cdo no Brasil vem atingindo sujeitos adultos
jovens na faixa etaria de 20 a 34 anos, correspondendo 52,7% de todas as
notificacdes. Também € importante ressaltar que 20,7% destes individuos possuem
nivel de escolaridade correspondente ao ensino médio e 12,1% apenas ensino
fundamental (BRASIL, 2019).

Referente a raca, a série histdrica nos mostra que os autodeclarados
afrodescendentes (pretos e pardos) sdo os mais acometidos (49,7%), seguidos de
brancos (40,9%) (BRASIL, 2019).

O boletim epidemioldgico (2019) aponta que a maior concentracdo dos casos
estd no sexo masculino, correspondendo a 69%. Entre os homens, 51,3% possuem
orientacdo sexual homossexual ou bissexual, 31,4% sao heterossexuais, sendo 2%
destes usuarios de drogas. Nas mulheres 86,5% possuem orientacdo heterossexual
e 1,4% de usuéarias de drogas injetaveis (BRASIL, 2019).

O acesso ao tratamento, até o final de junho/2019, chegou a 21,6 milhdes de
pessoas, sendo que 35,36% da populagdo infectada no mundo ainda ndo tem
acesso ao tratamento para o HIV, o que corresponde a 13,4 milhbes de pessoas
desassistidas.
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Com base nos dados epidemioldgicos apresentados pelo Brasil, pode-se
olhar para alguns grupos sociais, na busca de entender como a infeccao pelo virus
HIV esta distribuida. Assim, observa-se uma maior incidéncia em afrodescendentes,
homens homossexuais, mulheres heterossexuais e individuos com baixa
escolaridade.

O cenario da doenca hoje € bem diferente, deste modo, olhar a aids
atualmente ndo é o mesmo que vé-la nas décadas de 1980 e 1990. No que se refere
a representacado social da doenca, pode ser observado que ela ancorou, nas
classificacbes biomédicas como a peste (pela sua alta letalidade), a célera (por sua
degradacdo do corpo com a magreza) e a sifilis (pelo seu carater de transmissao
sexual), também foram atribuidas as classificacbes do senso comum, como o cancer
gay, pneumonia gay e sindrome gay (OLIVEIRA, 2013).

Essas ancoragens, que foram aplicadas logo no surgimento da doenca,
trouxeram consigo os estigmas que se transmitiram ao longo dos anos, desse modo
traduziu-se uma representagcéo da doenca negativa. Quando buscamos na literatura,
observamos que a doenca ainda tem um peso discriminatério e carrega consigo o
temor da morte. Estas percepcdes sobre a aids, ainda apresentam na atualidade,
um grande impacto sobre as representacdes atribuidas a doenca que levaram e
levam ao longo de todos estes mais de 30 anos aos estigmas que convivemos na
atualidade.

Oliveira (2007) descreve em seu estudo como é muito forte o estigma da
doenca, pois é muito comum se observar representacdes sociais semelhantes as
existentes no periodo em que foram registrados os primeiros casos da doenca.

A entrada da aids no Brasil veio acompanhada de medo, pela nova e mortal
doenca, portanto, positivamente trouxe o0s chamados “subprodutos benéficos”,
dentre estes, o envolvimento da sociedade civil organizada, cobrando direitos ao
acesso e incentivando a pesquisa. Deste modo no Brasil observamos um alicerce
firme para as bases da assisténcia a doenca, que se sustenta até os dias atuais,
pois possuimos um dos melhores sistemas de acompanhamento das pessoas
vivendo com HIV/aids do mundo (GRECO, 2016).

Torres (2008) afirma que a possibilidade de tratamento para a pessoa que
vive com HIV interferiu fortemente na cadeia de transmisséo e evolucdo da doenca
impedindo e/ou diminuindo a possibilidade de desenvolver a aids. Este evento

acabou por modificar o padrdo de pensamento sobre a doenca no Brasil.
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Corroborando com a autora, podemos refletir sobre a representacdo social da
doenca ao longo dos anos, desde sua entrada no Brasil na década de 1980, onde a
doenca se colocava como sendo ainda um enigma associada ao Sarcoma de
Kaposi, sobretudo atingindo uma populagcdo homossexual masculina e com bom
padrdo socio econdmico, até os dias atuais onde alguns grupos sociais praticam
roleta-russa do sexo, em que o sujeito entende como aventura a contaminacao pelo
HIV. Buscar a compreensao do pensamento social frente a aids, que néo deixa de
ser uma doencga cronica, que possui todas as suas particularidades tanto do ponto
de vista clinico quanto do ponto de vista social, € um desafio e uma necessidade,
pois a compreensdo acerca do pensamento social e como ela esta representada
para um grupo determina as formas de atuacdo sobre a promocdo da saude e a
prevencao da propria doenca.

Em uma analise do sentimento dos profissionais de saude referente a aids no
periodo de 1986 a 2006, Villarinho (2016) relata que nos primérdios da aids no
Brasil, a doenca era marcada pelo medo, vergonha e o receio do estigma pela
associacdo da doenca a promiscuidade e a homossexualidade. Ainda hoje vemos
esta representacdo explicita e fortemente impregnada na doenca, portanto com o
passar dos anos e epidemia vem apresentando novas faces e tomando outros
rumos.

Oliveira (2007) afirma que a disseminagao da doenga acabou mudando seu
perfil epidemioldgico, haja vista que eram centrados em um grupo especifico, 0s
gays. O considerado grupo de riscos deixou dos primordios da infeccdo deixou de
ser somente este grupo social, passando assim a atingir uma gama maior da
populacdo, como as mulheres, assumindo uma caracteristica unissex, chegando
também as camadas mais empobrecidas da populacao, arrancando de si o carater
elitizado, e se heterossexualizando. Assim, ao longo dos anos, 0s grupos de riscos
deixam de existir e surge a nova terminologia, denominada entdo por
comportamento de risco.

Com a evolucao, hoje temos uma doenca que nao escolhe classe social, nem
mesmo orientacfes sexuais e atinge qualquer faixa etaria. Os altos indices de
letalidade foram controlados, medidas de promoc¢do da saude e prevencdo da
doenca chegam a uma grande gama de pessoas. Portanto, ainda é forte o estigma
da doenca, pois suas bases foram construidas a partir de toda uma representacao

negativa. Deste modo, € fundamental que novos estudos sejam realizados no campo
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social e psicossocial da doenca, para que possamos identificar como ainda é
representada e deste modo possamos trabalhar para a ressignificacdo da mesma,
quebrando os estigmas e melhorando o convivio com a infecgdo. Por outro lado, é
necessario compreender como essas representacées implicam em diversos setores
da vida das pessoas que vivem com o0 virus, a exemplo dos reflexos para a QV

deste segmento da populacao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Teoria das representacdes sociais — conceitos e seus pressupostos

Como referencial tedrico de sustentacdo para o estudo, optou-se por utilizar a
Teoria das Representacfes Sociais (TRS), que a partir da necessidade, na década
de 1950, em redefinir o campo de estudos da Psicologia Social, Serge Moscovici
realizou na Franca o estudo das representacdes sociais da psicanalise para grupos
especificos de Paris, originando desta forma a Teoria das Representa¢des Sociais.
O objetivo do pesquisador era compreender como a teoria psicanalitica se
disseminava de formas diferentes em diferentes grupos (OLTRAMARI, 2003).

As representacdes sociais foram mencionadas pela primeira vez por Emile
Durkheim, um socidlogo francés que no ano de 1912 elaborou o conceito de
representaces coletivas (NOBREGA, 2001). Durkheim descrevia o pensamento
individual como sendo um pensamento meramente psiquico sem se reduzir a
atividade cerebral, j& o pensamento social era apresentado pelo autor como nao
sendo a soma dos pensamentos individuais (MOSCOVICI, 1978).

Durkheim ainda defendia que a natureza fundamental do homem residia na
religido. Segundo ele, esta pratica social traduz as representacdes coletivas,
reunindo diferentes formas de pensamentos e de saberes partilhados no coletivo por
meio de crengas, mitos, ciéncia, religido, opinides entre outros, que se estende no
espaco social (NOBREGA, 2001).

Moscovici é conduzido a substituir a nocdo da representacdo coletiva pelo
conceito de representacdo social, a partir de um interesse pela inovacdo de um
social movel, do mundo moderno e transformado com a divisdo social do trabalho e
a emergéncia de um novo saber “a ciéncia”, para ele a elaboracdo das RS se d&
através de um processo criativo, cognitivo e simbodlico e sdo assim partilhadas
socialmente (NOBREGA, 2001).

Para Moscovici, as representacdes sao conceituadas como sendo:
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[...] uma instancia intermediaria entre conceito e percepc¢do; que ela
se situa sobre as dimensdes de atitude, informacdo e de imagens;
gue ela contribui para a formacdo das condutas e a orientacdo das
comunicagdes sociais; que ela conduz a processos de objetivacéo,
de classificacdo e de ancoragem; que ela se caracterize por uma
focalizacdo sobre uma relacdo social e uma presséo a inferéncia; e,
sobretudo, que ela se elabora nas diferentes modalidade de
comunicacgéo: a difuséo, propagacédo e a propaganda. (MOSCOVICI,
2001 p.67, apud NOBREGA).

Moscovici ainda define uma representacdo como sendo, um sistema de
valores, de nocdes e de praticas com duplas tendéncias, anteriormente instaurando
uma ordem orientadora no meio ambiente social e material de modo a domina-lo, em
seguida, assegurando a comunicacdo entre os membros do grupo propondo cédigos
para suas trocas e para nomear e classificar de maneira univoca as partes de seu
mundo, de sua histéria individual e coletiva (NOBREGA, 2001).

Moscovici (apud MORAES, 2013 p.29) complementa a descricdo das
representacdes sociais da seguinte forma:

[...] sdo o conjunto de explicacdes, crencas e ideias comuns a um
determinado grupo de individuos; resultam de uma interacdo social,
sem perder de vista, contudo, a questédo da individualidade

Moscovici (2005) também afirma que a elaboracdo de representacdes sociais
sdo uma tentativa de construir uma ponte entre o estranho e o familiar, pregando a
utilizagéo da representacao social na exemplificacdo de fendmenos desconhecidos.

Jodelet (2001) corrobora com Moscovici, quando diz que a implicacdo de
nosso comportamento na dominacdo do mundo ao nosso redor, tanto fisico como
intelectualmente, estd na necessidade de adquirirmos informacdes acerca deste
mundo, quando identificamos e resolvemos o0s problemas que se apresentam,
surgem assim as representacdes sociais. Estas representacdes nos norteiam, dando
possibilidade de nomear e definir em conjunto os diferentes aspectos da realidade
gue nos cercam, assim permite a interpretacdo dos problemas, auxiliam nas
tomadas de decisbes e eventualmente possibilitam o posicionamento frente a estes
problemas de forma defensiva.

Bezerra, sustentado pelos pensamentos de Jodelet, reafirma que as
representacdes sociais sdo um sistema de interpretacdes sociais, e determinam o0s
comportamentos e orientam préticas do individuo (BEZERRA, et al, 2018).

Abric (1998) afirma que a Representacdo Social tem por funcdo explicar

relevancia da realidade, definir identidade de grupos sociais, bem como orientar
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praticas sociais e justificar acdes tomadas. Deste modo Bezerra (2018), nos leva a
refletir sobre o papel que as Representacdes Sociais desempenham para a
determinacdo do comportamento, tanto age orientando o comportamento, como é
determinada a partir de certos comportamentos encontrados no grupo social.

Por fim, Sa (1996), expressa 0 quao complexo é o conceito de representacao
social, portanto embora se trate de um conceito complexo e polifacético de dificil
encerramento em uma Unica expressao, alguns autores propdem definicdes que nao
comprometem a integridade do conceito e facilitam deste modo a compreenséo. O
autor menciona o conceito defendido por Denise Jodelet (1989), que cita o seguinte:
“Representacdo Social € uma forma de conhecimento, socialmente elaborado e
partiihado que tem um objetivo pratico e concorre para a construcdo de uma
realidade comum a um conjunto social” (S4, 1996, p 62 apud Jodelet, 1989).

Sa (2015), a partir da proposta de Moscovici, defende que as representacoes
sociais sdo formuladas a partir de dois universos, o reificado e o consensual. O
primeiro, parte do saber cientifico e erudito, jA o segundo, corresponde ao senso
comum onde se encontram as praticas do dia a dia. Moscovici ainda reforca que o
conhecimento do senso comum é oriundo das imagens, das noc¢des e da linguagem
gue a ciéncia ndo cessa de inventar.

Silva (2018, apud Moscovici, 1978 p.53) cita que a construcdo da RS envolve
0s processos de objetivacdo e a ancoragem. Na objetivacdo, o individuo associa o
novo com imagens, para assim familiarizar o evento. Na ancoragem, ha uma
associacdo do novo com um objeto ja existente e familiar, criando deste modo
ligacdes para que o desconhecido se torne conhecido.

Nesse contexto, cabe descrever as fungbes da RS. S& (Moscovici, 1978,
apud S4a, 1996) cita Moscovici, que defende e justifica a énfase funcional atribuida a
Representacdo Social, onde para este autor sua importancia esta em produzir e
determinar comportamento, e definir, a0 mesmo tempo, os estimulos que nos levam
a produzir uma resposta ao novo.

Abric (1998) apresenta quatro funcdes para a Representacdo Social, sendo
elas: funcdo de saber, que permite compreender e explicar a realidade; funcao
identitaria, define a identidade e permite a protecdo da especificidade dos grupos;
funcdo de orientacdo, guiam os comportamentos e as praticas; e a funcdo
justificadora, permite, a posteriori, a justificativa de tomada de posicdo e dos

comportamentos.
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A partir de um conjunto de reflexdes conceituais e tedricas, é desenvolvida
por Denise Jodelet, em Paris, a abordagem processual das Representacdes Sociais,
seguindo uma proposta de Moscovici, de que a teoria continuasse a ser construida
em evidéncias empiricas (SA, 2015).

Os elementos constituintes da RS, na abordagem processual, podem ser:
crencas, informacdes, imagens, valores, opinibes e outros mais (SA, 2015). Nessa
abordagem a ancoragem e a objetivacdo sao estudadas a fundo, tendo em vista trés
ordens de fendbmenos: a dispersdo da informacao, o foco e a presséo a inferéncia e,
por isso, direciona o olhar as trés dimensfes da RS: a informacédo, o campo e a
atitude (MOLINER, 2015).

No final dos anos de 1980 e inicio dos anos de 1990, a partir da evolucao
tedrica das Representacbes Sociais, surge a Abordagem Estrutural das
Representacfes Sociais. A proposta da abordagem estrutural surge bem antes, na
década de 1970, a partir dos estudos de Jean-Claude Abric, que em 1976 aborda a
Teoria do Nucleo Central em sua dissertacdo, sendo esta teoria muito forte na
abordagem estrutural. Portanto, as publicagbes marcantes que consagram a
abordagem s6 ocorrem no final da década de 1980 e inicio da década de 1990
(WOLTER, 2016).

Abric (2003) afirma que uma representacdo social é constituida por um
sistema sociocognitivo particular, sendo assim, um conjunto organizado e
estruturado de informacdes, afirma ainda que, este sistema € composto de dois
subsistemas, sendo um central e um cognitivo.

Deste modo é a abordagem estrutural da RS, esta cunhada em uma estrutura
organizada por um nudcleo central e por elementos periféricos. Abric (2003) afirma
ainda que o nucleo central é constituido por alguns elementos, portanto estes
elementos serdo sempre em quantidade limitada. O autor ainda defende que o
nacleo central possui trés fungdes essenciais, sendo elas: funcdo generadora, o
significado da representacdo; funcdo organizadora, responsavel por organizar
internamente o nucleo; e funcéo estabilizadora, que da estabilidade a RS.

O ndcleo central possui a propriedade de resisténcia, pois assegura a
continuidade em contextos moveis e evolutivos da RS. Sua modificacdo transforma
completamente a RS, assim, a identificacdo do nucleo central é que permite o
estudo comparativo das RS, ou seja, a diferenca entre RS depende da organizacao
de nucleos centrais diferentes (ABRIC, 1998).
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Outro fato que deve ser considerado € que a centralidade de um elemento
ndo deve ser baseada somente por critérios quantitativos, mas antes de tudo, em
uma dimenséo qualitativa. O aparecimento frequente de um elemento no discurso de
um grupo ndo determina a sua centralidade, o que de fato a determinara € a sua
importancia para este grupo (ABRIC, 1998)

Em torno do Nucleo Central estdo organizados os elementos periféricos, que
respondem por trés fungdes primordiais: funcdo de concretizagcdo; funcdo de
regulacéo e funcéo de defesa (ABRIC, 1998).

A funcdo de concretizacdo realiza a ancoragem da RS e a realidade,
constituindo a interface entre o nucleo central e a situacdo concreta, permitindo
desta forma a sua compreensao e sua transformacédo. A funcao reguladora exerce o
papel de adaptar a RS as evolu¢cdes do contexto, as novas informacdes e as
transformacdes do meio ambiente, também trabalham na adequacdo de elementos
suscetiveis de entrarem em conflito com os fundamentos da RS, caracterizando o
sistema periférico como sendo de aspecto movel e evolutivo, face a estabilidade do
nucleo central. E por fim, a funcdo de defesa, onde a transformacéo de uma RS se
opera, na maior parte dos casos, por meio de transformacfes dos elementos

periféricos, onde poderdo aparecer e ser toleradas as contradicfes (ABRIC, 1998).

2.2 A Qualidade de Vida entre pessoas vivendo com HIV e sua relagdo com
as representacdes sociais

O HIV/Aids traz consigo uma historia de mais de 30 anos no Brasil, cuja
evolucdo temporal evidencia uma série de mudancas de natureza fisiopatoldgica,
epidemioldgica, social, psicossocial e de cuidado em saude, entre outras, com
reflexos nos modos de vida, especialmente entre as pessoas que vivem com o HIV.
Essas mudancas tiveram influéncia na ressignificacdo da doenca, nos modos de

enfrentamento da mesma e, sobretudo, na qualidade de vida deste grupo social.
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Diversos estudiosos se dedicaram a estudar a qualidade de vida de varios
grupos sociais, sob varias perspectivas, e em diferentes circunstancias de vida. No
entanto, observa-se que em relacdo as pessoas que vivem com HIV ha uma
reducdo importante nas producdes cientificas, apesar de que, como menciona
Hipolito (REMPLE et. al. Apud HIPOLITO 2015 p. 38), é de importancia central a
avaliacdo da QV para se compreender como vive o individuo infectado pelo virus e
como esta importancia se deve, sobretudo, a natureza da doenca, que se
caracteriza por sua imprevisibilidade e multiplas recorréncias.

Quanto mais se busca as produgcbes com este grupo social relacionadas ao
campo das representacfes sociais, mais inexpressiva € a quantidade de estudos.
Isso evidencia que ha uma lacuna a ser preenchida no contexto das representacées
sociais e reforca a necessidade da realizacdo de mais pesquisas com esta
perspectiva tedrica, pois considera-se importante compreender a RS da QV das
pessoas que vivem com o virus. Como afirma Hipdlito (2015, p.86) “é importante
compreender o significado das RS da QV, pois isso representa um passo
significativo nas mudancas das praticas sociais, na medida em que o discurso, as
representacdes e as praticas sdo mutuamente geradas”.

Ainda sobre este aspecto, Hipdlito; Oliveira; Gomes; Costa (2016, p. 3611)
afirmam que “entender a representacédo social da QV para as pessoas que vivem
com o virus da Aids significa contribuir enquanto conjunto teérico-metodoldgico, no
entendimento de como o0s grupos absorvem e moldam seu mundo subjetivo nas
relacdes sociais”.

Em relacdo a escassez de estudos que envolvem a QV, pessoas com HIV e
suporte teodrico e metodoldgico das representacdes sociais, um estudo relativamente
recente de reviséo integrativa publicado em 2016 reforca esta assertiva. No referido
estudo, Hipdlito; Oliveira; Gomes; Costa (2016) fizeram uma busca de producdes
nacionais e latino-americanas em portais e bibliotecas virtuais no periodo de
novembro de 2013 a janeiro de 2014, tendo como recorte temporal o periodo de
2000 a 2013.

O resultado revelou que apenas cinco estudos foram produzidos dentro do
recorte temporal, sendo uma tese, uma dissertacdo e trés artigos cientificos. A area
de predominéancia foi a Psicologia Social com trés producdes, seguida de um artigo
na area de saude publica e outro nas ciéncias meédicas. Foi mencionado pelos

autores que o baixo quantitativo de artigos serve como estimulo a realizacdo de
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pesquisas ou a publicacdo por parte dos pesquisadores e profissionais da area da
saude.

Por outro lado, nos ultimos cinco anos (2015 a 2020), o Projeto Integrado
“Qualidade de vida e suas constru¢des simbdlicas entre pessoas que vivem com
HIV/aids no estado do Rio de Janeiro”, coordenado pela professora e pesquisadora
Dr.2 Denize Cristina de Oliveira, no qual a presente pesquisa esta vinculada, vem
realizando estudos (teses, dissertacdes e monografias) desta natureza. Neste
contexto, pode-se destacar os estudos de Hipdlito (2015), Domingues (2016),
Santos (2016), Silva (2018), Silva (2018), Andrade, Figueiredo e Azevedo (2018),
Cecilio (2019), Moraes (2019), Ribeiro (2020) e Antunes (2020).

Estes e outros estudos revelam os contetdos e significados atribuidos a QV
pelas pessoas que vivem com HIV, assim como fatores que influenciam ou
interferem na constituicdo da representacéo deste objeto.

Hipolito (2015) ressalta a complexidade no que se refere a identificacdo da
RS da QV de pessoas que vivem com HIV. Para este autor esta representacdo sofre
grande influéncia da RS da prépria doenca. O autor chama atencdo para a
ancoragem de diversos elementos primordiais e definidores da RS da QV na aids, o
que reforca a ideia de que as RS da QV nado sejam autdbnomas diante da influéncia
da RS da aids.

Silva et. al. (2015) afirmam que elementos psicossociais e clinicos séo
evidenciados como sendo importantes fatores para a RS da QV deste grupo social.
Para estes autores diversos fatores influenciam de forma positiva e negativa neste
processo representacional e, deste modo, a RS é determinada de fato a partir das
condicbes de como os individuos vivem e se sentem. Assim, o fortalecimento de
redes de apoio psicossocial e sua estabilidade referente a sua saude sdo de
fundamental importancia para uma representacéo social positiva de sua QV.

Oliveira et al (2015) relatam que a QV de pessoas vivendo com HIV aids &
representada positivamente para aqueles individuos que apresentam maior tempo
de diagnédstico, possuem emprego e renda e praticam alguma religido. Em seu
estudo, ficou evidenciado que fatores psicossociais sdo importantes para uma
representacéo positiva da QV, corroborando com Silva et al (2015).

No estudo desenvolvido por Pimentel (2016), apoiado na abordagem
estrutural das representacdes sociais, com a participacao de 134 pessoas que vivem

com HIV atendidas em trés centros municipais de saude do Rio de Janeiro, foi
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observado que os conteudos representacionais eram predominantemente positivos,
sendo que a autora associou tal resultado ao perfil da populacdo. Como possiveis
elementos centrais foram identificados os termos cuidado, saude e trabalhar. Na
andlise da autora, ap6s o diagnéstico de soropositividade para o HIV, os individuos
passaram a ter maior preocupa¢ao com o autocuidado para alcancar a QV. Quanto
ao termo trabalhar, considera significar a necessidade de o grupo manter-se ativo e
possuir atividade produtiva, como também poder estar associado a identidade
pessoal e a aceitacao social.

Também é evidenciado no estudo de Lessa et. al. (2015), o cuidado com a
saude, onde a RS da QV é caracterizada pela necessidade de uma alimentacéo
adequada, o correto tratamento e a utilizagdo de medicamentos. Neste estudo,
aspectos sociais também s&8o evidenciados como sendo importantes na
representacdo do grupo, como o contexto familiar e as relagcdes de trabalho,
chamando a atencdo mais uma vez para os fatores biopsicossociais na RS da QV
deste grupo social.

Domingues (2017) identificou que a RS da QV das pessoas que vivem com
HIV/aids em seu estudo é constituida sob a dimenséo do cuidado da saude. A boa
alimentacao constitui-se como sendo positiva frente a QV, e os elementos periféricos
estdo relacionados ao cuidado fisico-corporal e ao cuidado com o outro. Assim
observa-se a importancia da satde na RS da QV para este grupo social.

Cuidados de saude, também sao apresentados por Ribeiro (2020), como
sendo elementos importantes para a RS da QV destes individuos. A boa
alimentacdo mais uma vez é descrita como elemento principal na representacdo da
QV das pessoas vivendo com HIV/aids (RIBEIRO, 2020).

A cronicidade da doenca, bem como o estigma e preconceito que a infeccao
traz consigo, sdo também evidenciados como sendo fatores determinantes para uma
percepcdo da QV de pessoas vivendo com HIV/aids. Para Jesus et. al. (2017), o
preconceito e o estigma levam a pessoa que vive com HIV/aids a busca de contatos
sociais intimos e o fortalecimento das redes sociais, aspectos que sdo para 0S
autores essenciais na percepcao positiva de sua QV.

Cecilio (2019) chama a atencéo para perspectiva temporal no que se refere a
RS da qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV/aids. Para a autora, a
perspectiva temporal interfere na autoavaliacdo da QV destes individuos, modulando

sua compreensao sobre viver portando o virus. Deste modo, o tempo de convivéncia
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com a condi¢cdo soroldgica pode alterar a RS da QV, uma vez que ha ancoragem
desta RS nos estigmas trazido pela doenca.

Diante do exposto, observa-se que no Brasil o estudo da RS da QV de
pessoas que vivem com HIV/aids estd muito relacionado aos fatores sociais e ao
cuidado com a saude. Observa-se que a RS positiva da QV esta muito relacionada
as relacdes sociais vivenciadas pelos individuos e ao bom estado de saude.

No que se refere aos fatores sociais € evidenciado as relagBes familiares, a
importancia da religiosidade e a relagdo com o trabalho. A importancia do cuidado
com a saude, € evidente em praticamente todos os trabalhos acessados, podendo
assim ser dito que é basicamente o fator primordial para se alcancar a melhor QV.
Outro fato que chama a atencdo sdo as boas praticas alimentares, que na maioria
dos estudos, sdo apontadas como importante elemento para o cuidado com a

saude.
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3 METODOLOGIA

Esta secéo trata do percurso metodoldgico, explicitando o cenario onde foi
realizado o estudo, os participantes, o método utilizado para a coleta dos dados,
assim como o manejo dos dados coletados para a compreensdao do fendmeno
estudado.

O presente estudo esta inserido no Projeto Integrado intitulado “Qualidade de
vida e suas construcdes simbdlicas entre pessoas que vivem com HIV/aids no
Estado do Rio de Janeiro”, coordenado pela professora e pesquisadora Dr.2 Denize
Cristina de Oliveira. Nesta pesquisa propde-se compreender a representacéo social
da qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV residentes em municipios de
pequeno porte.

Por se tratar de uma continuidade do projeto j& em execucdo inserido no
Programa de PO4s-Graduacdo da Faculdade de Enfermagem da UERJ, alguns
aspectos metodologicos foram previamente definidos no referido projeto Integrado,
como os meétodos e as técnicas de coleta e analise de dados. No entanto, com este
trabalho inaugura-se a pesquisa de campo no cenario de municipios de pequeno
porte situados na Regido do Médio Paraiba do estado do Rio de Janeiro,
complementando o projeto “Qualidade de vida e suas constru¢des simbdlicas entre

pessoas que vivem com HIV/aids no Estado do Rio de Janeiro”.

3.1 Tipo e abordagem do estudo

Optou-se por realizar uma pesquisa do tipo descritiva de natureza qualitativa
apoiada na Teoria das Representacbes Sociais, no ambito da sua abordagem
estrutural.

Caracteriza-se como uma pesquisa descritiva por buscar especificar as

caracteristicas do grupo estudado e a constituicdo da representacédo social acerca
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da qualidade de vida. De acordo com Gil (2002), este tipo de pesquisa tem por
objetivo principal o estudo das caracteristicas de um grupo ou do fenbmeno, assim
como o estabelecimento de relacdes entre variaveis.

O propésito do pesquisador na pesquisa descritiva, de acordo com Sampieri,
Colado e Lucio (2013, p. 102) é:

[...] descrever fenbmenos, situacdes, contextos e eventos, ou seja,
detalhar como sé@o e se manifestam [...] buscam especificar as
propriedades, as caracteristicas e os perfis de pessoas, grupos,
comunidades, processos, objetos ou qualquer outro fenébmeno que
se submeta a uma analise.

A abordagem qualitativa se adequa ao estudo na medida em que se pretende
apreender as representacdes sociais do grupo, constituidas por significados,
crencas, conhecimentos, imagens, posicionamentos e julgamentos que sao
construidos dentro de um contexto social. Esta compreensdo encontra apoio em
Denzin e Lincoln (2000), ao afirmarem que os pesquisadores que adotam esta
abordagem enfatizam a construcéo social da realidade, procurando respostas para
guestdes relacionadas a experiéncia social, na forma como ela é criada e como ela é
significada.

Considera-se gque esta abordagem também é recomendada pelo fato de se
explorar um tema que nao foi pesquisado no grupo social que participa do estudo,
conforme asseveram Sampieri, Colado e Lucio (2013), ou seja, com pessoas que
vivem nos municipios de pequeno porte da periferia do estado do Rio de Janeiro.

Ainda sobre este tipo de abordagem, Minayo (2007, p. 57) afirma que:

[...]se aplica ao estudo da histéria, das relacdes, das representacoes,
das crencas, das percepcbes e das opinides, produtos das
interpretagcbes que os humanos fazem a respeito de como vivem,
constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam.

Na mesma linha de raciocinio, Sampieri, Colado e Lucio (2013) consideram
que o enfoque qualitativo € escolhido quando o pesquisador busca compreender a
perspectiva dos participantes sobre fenébmenos que os rodeiam, o aprofundamento
em suas experiéncias, opinides, e significados, ou seja, a maneira como 0S
individuos percebem subjetivamente sua realidade.

Optou-se pela abordagem estrutural das representagcdes sociais pelo fato de
poder apreender os conteudos, como estdo organizados e buscar entre eles os que

dao significado a representacéo da QV.
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De acordo com Abric (2000; 2003), a organizacdo de uma representacao
social se constitui em torno de um nucleo central formado por um ou mais elementos
(palavras e expressfes) que dao significado a representacdo. Afirma ainda, que este
nucleo é determinado pelo tipo e pela natureza do objeto representado, pelos tipos
de relacbes que o grupo mantém com este objeto e pelo sistema de valores e
normas sociais que constituem o ambiente ideolégico do grupo.

Face ao exposto, esta abordagem esta alinhada a proposta do estudo de
modo a propiciar o atendimento dos objetivos delineados para o mesmo.

3.2 Cenério do estudo

Como cenarios do estudo, optou-se por realizar a pesquisa nos ambulatérios
de atendimento as pessoas vivendo com HIV/aids nos programas municipais de
IST/aids e hepatites virais nos municipios de pequeno porte da Regido do Médio
Paraiba do Estado do Rio de Janeiro.

A Regido do Médio Paraiba esta localizada no Sul Fluminense, € composta
por 12 municipios, sdo eles: Barra Mansa, Barra do Pirai, Itatiaia, Pirai, Pinheiral,
Porto Real, Quatis, Rio das Flores, Rio Claro, Resende, Valenca e Volta Redonda.
Destes municipios, trés sdo considerados de médio porte (Barra Mansa, Volta
Redonda e Resende) e os demais de pequeno porte, conforme pode ser observado

no Quadro 1 a segquir:

Quadro 1: Municipios da regido Médio Paraiba com a distribuicdo populacional e do
namero de casos notificados de individuos com HIV/aids, 2020.

(Continua)

MUNICIPIOS POPULACAO | CASOS HIV/AIDS NOTIFICADOS 1980 a 2018

Estado do Rio de Janeiro 17.1599.60 124.598
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Quadro 1: Municipios da regido Médio Paraiba com a distribuicdo populacional e do

nimero de casos notificados de individuos com HIV/aids, 2020.

(concluséo)

MUNICIPIOS POPULACAO | CASOS HIV/AIDS NOTIFICADOS 1980 a 2018
Municipios Reg. Médio Paraiba Meédio Porte
BARRA MANSA 183976 862
RESENDE 130334 399
VOLTA REDONDA 271998 1348
Pequeno Porte
BARRA DO PIRAI 99969 275
PINHEIRAL 24941 58
PIRAI 24941 117
ITATIAIA 31537 78
PORTO REAL 19381 36
QUATIS 14165 29
RIO CLARO 18451 23
RIO DAS FLORES 9222 12
VALENCA 76163 209
MEDIO PARAIBA 905078 3446

Fonte: http://indicadores.aids.gov.br/

Cabe destacar que séo considerados municipios de pequeno porte, aqueles

que possuem populacdo até 100.000 habitantes. J& os de médio porte possuem

populacdo de 101.000 Habitantes a 500.000 habitantes, e os de grande porte, que

possuem sua populacdo acima de 501.000 habitantes (IBGE, 2010).

Para o estudo optou-se, inicialmente, pelos municipios de Barra do Pirai,

Itatiaia, Pinheiral, Pirai, Porto Real, Quatis, Rio Claro e Rio das Flores, uma vez que

estes municipios se apresentam classificados como sendo de pequeno porte e

possuem ambulatorio de IST/aids bem estruturado para receber a pesquisa. No

entanto, em funcdo da Pandemia da COVID-19 (doenca do coronavirus) causada

pelo SARS-CoV-2, a coleta de dados so6 foi possivel nos municipios de Rio Claro,

Pirai, Itatiaia e Porto Real.
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3.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo sdo pessoas que vivem com HIV ou aids em
seguimento terapéutico nos programas municipais dos municipios de pequeno porte
da Regido do Médio Paraiba eleitos para o estudo.

A amostra foi composta de 80 participantes, que atendiam aos seguintes
critérios de incluséo: estar no atendimento ambulatorial do programa no momento da
coleta de dados, aguardando consulta, informacfes ou exames, durante o periodo
de coleta de dados; ter idade igual ou maior a 18 anos; ter sorologia positiva para
HIV; e ser morador de municipio da Regido do Médio Paraiba considerado de
pequeno porte. Os participantes estéo distribuidos por municipio da seguinte forma:
Barra do Pirai (1), Itatiaia (16), Pinheiral (8), Pirai (26), Porto Real (8), Quatis (8), Rio
Claro (12) e Rio das Flores (1). Observa-se que ha representacdo de oito municipios
na amostra, o que € justificado pelo fato de na regido haver migracdo de um
municipio para outro, de modo a conter a exposicao, frente ao fato de todos se
conhecerem em seus municipios de origem.

Cabe ressaltar que a principio, pensou-se em uma distribuicdo igualitaria
entre os participantes por municipio, porém em decorréncia da pandemia, esta
divisdo néo foi possivel. O municipio de Pirai foi 0 que manteve seu ambulatorio por
um maior periodo de tempo atendendo a este publico, o que possibilitou maior
acesso aos participantes, sendo também o municipio com maior atendimento de
pacientes provenientes de outros servigos da regiéo.

Adotou-se amostragem do tipo ndo probabilistica, de conveniéncia, escolhida
a partir de informacdes disponibilizadas pelos programas municipais do quantitativo
de clientes em seguimento compondo o universo de estudo.

As pessoas foram convidadas a participar da pesquisa conforme sua
presenca nos ambulatorios de atendimento dos programas municipais e durante 0s
periodos estabelecidos para a coleta dos dados até completar o numero
estabelecido para a amostra. Nos casos em que ocorreram desisténcia para
participacdo, novos individuos foram convidados em substituicdo, até a totalizacéo

da amostra, caracterizando-se como amostra com substituicao.
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Convém destacar que se estimou, inicialmente, um quantitativo maior de
participantes para este estudo. No entanto, com o avanco da pandemia da Covid-19
e, consequentemente, com a necessidade de distanciamento social, interrompeu-se

a busca por novos participantes nos cenérios do estudo.

3.4 Técnicas e procedimentos da coleta de dados

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos, um interrogativo,
com o uso do questionario e um associativo, com a técnica da associacao livre de
palavras, sendo os respectivos instrumentos oriundos do Projeto Integrado conforme
pontuado anteriormente.

O questionario foi o instrumento utilizado para a obtencdo dos dados
socioecondmicos e clinicos (ANEXO 1), contendo 21 questdes, sendo 15 fechadas e
6 abertas. O uso desse tipo de instrumento nos estudos das representacdes sociais
encontra apoio em Gomes e Oliveira (2015), quando afirmam que permitem incluir
aspectos quantitativos na andlise de contetdo referentes ao carater social, tais como
destacar os aspectos explicativos ou discriminantes dentro ou entre uma populacao,
ou, ainda, obter e alocar as posi¢des dos grupos em relacdo aos fatores explicativos.

Conforme mencionam Lakatos e Marconi (2016), € um instrumento de coleta
de dados construido com uma série ordenada de perguntas que devem ser
autopreenchidas por escrito e sem a presenca do entrevistador.

Na estrutura do questionario, as questdes fechadas sdo as que contém
categorias ou opcdes de resposta, ou seja, as respostas séo definidas previamente,
e as abertas sdo aquelas onde nao se delimitam as alternativas de resposta, por ndo
existir informacéo suficiente para defini-las, conforme mencionam Sampieri, Colado
e Lucio (2013). As variaveis socioeconbmicas sao: sexo, idade, cidade de
residéncia, escolaridade, renda pessoal, profissao/ocupacéo, situacdo de emprego,
estado marital e orientacdo religiosa. As variaveis clinicas incluem: tempo de

diagnéstico para HIV, tempo que tem aids, forma de infeccdo pelo HIV, uso de
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antirretroviral, estagio atual da doenca, alteracdes pelos medicamentos, uso de
preservativo e autoavaliacdo da saude.

Para a obtencdo dos contetudos que constituem a representagdo social do
grupo estudado, foi empregada a técnica de evocacdo livre de palavras, também
conhecida como associac¢éao livre de palavras.

A técnica foi inspirada nos testes projetivos que tiveram sua origem na
Psicologia Clinica, passando por retraducdes para sua incorporagdo a Psicologia
Social. Apesar de ser também baseada numa producédo verbal, permite reduzir as
dificuldades e os limites das expressdes discursivas habitualmente utilizadas nas
pesquisas de representacfes sociais. Assim, possibilita a apreensao do conteudo
semantico de forma rapida e objetiva, diferenciando-se de outras técnicas de coleta
de dados, como a entrevista e o questionario (OLIVEIRA et al., 2005).

Conforme afirmam Gomes e Oliveira (2015, p.361), € “uma técnica bastante
proveitosa para a coleta dos elementos constitutivos do conteddo das
representacdes, 0 que explica sua utilizagdo sistemética em varias pesquisas”.

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a marco de 2020, apds
entendimentos com as equipes dos cenarios escolhidos, que providenciaram local
para a aplicacdo dos instrumentos aos participantes, especialmente para a coleta
das evocacoes livres.

Ao abordar os possiveis participantes, era explicado o propdsito do estudo e
os procedimentos de coleta. Apds essa etapa, era solicitada aos mesmos a leitura
do Termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO Il) e a sua assinatura, sendo
uma via entregue a eles. Inicialmente era solicitado o preenchimento do questionario
e na sequéncia, realizava-se a técnica de evocacao livre que consistiu em solicitar
aos participantes que falassem cinco palavras ou expressfes que lhes vinham a
mente a partir do termo indutor “qualidade de vida”.

Os produtos das evocacdes foram registrados em um formulario estruturado
(ANEXO 111), o qual foi aplicado individualmente e preenchido pelo entrevistador,
tendo em vista propiciar uma captacdo mais espontanea e livre das palavras ou
expressdes enunciadas pelos participantes.

Os instrumentos foram numerados observando a sequéncia de 3001 a 3080,
mantendo para cada participante a mesma numeracdo no questionario e no

formuléario de evocacao livre de palavras.
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3.5 Tratamento e analise dos dados

3.5.1 Analise dos dados do questionario

Os dados das variaveis presentes no questionario foram organizados em uma
planilha do software Excel com programacgdo para os calculos das frequéncias
absolutas e relativas. Estes resultados foram organizados em tabelas com a
distribuicdo de frequéncias para a realizacdo da descricdo e analise exploratoria das
variaveis, dando um panorama dos perfis social, demogréfico e clinico do grupo de
participantes do estudo.

Assim, os resultados foram analisados a luz da estatistica descritiva,
conforme assinalado por Barbeta (2001), considerando que foram organizados e
apresentados em tabelas com distribuicdo de frequéncias simples e relativas, com
realizacdo de analise exploratéria de dados, com posterior interpretacao e descri¢éo

dos mesmos.

3.5.2 Andlise das evocacoes livres de palavras

3.5.2.1 Andlise prototipica

A analise do material coletado por meio da técnica de evocacdes livres de

palavras foi realizada pela analise prototipica também chamada de técnica do
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quadro de quatro casas com o auxilio do software denominado EVOC (Ensemble de
programmes permettant I'analyse des evocations) — versdao 2005, desenvolvido por
Pierre Verges (2006), o qual permite a organizacdo das evocacdes produzidas de
acordo com as suas frequéncias e com a ordem de evocacao gerando, na sua etapa
final, o quadro de quatro casas, onde séo distribuidas as palavras ou expressées do
nacleo central, da primeira e segunda periferias e da zona de contraste (OLIVEIRA
et al.,, 2005). Trata-se de uma das técnicas mais difundidas para caracterizacao
estrutural de uma representacdo social, conforme assinalam Wachelke e Wolter
(2011).

Para proceder a analise prototipica com auxilio do EVOC 2005, realizou-se
previamente alguns procedimentos especificos em cumprimento aos requisitos do
referido programa, conforme mencionado por Oliveira et al. (2005), descritos a
seqguir:

- Digitacao de todas as palavras e expressdes evocadas, ha maneira e ha ordem em
gue foram citadas pelos participantes, em formato Word;

- Correcao ortografica das palavras e dos termos evocados reduzindo as frases e
expressodes, unindo-as com o hifen, para serem processadas pelo software;

- Padronizacdo das palavras e dos termos evocados para torna-los homogéneos,
garantindo a manutencéo do sentido final expresso pelos participantes, para serem
identificados pelo software como sinénimos;

- Elaboracdo do dicionario de padronizacdo das evocacfes com a finalidade de
manter o conteddo semantico expresso pelos participantes, reduzindo sua
dispersao;

- Construcdo do corpus de analise, em formato Word, com a numeracdo de
identificacdo dos participantes.

Apés estes procedimentos, o arquivo com o corpus foi transformado em
formato “somente texto” e inserido no EVOC. Durante o processamento, em uma
das etapas do software, foi necessario definir a frequéncia minima, ou seja, definir
qual a menor frequéncia das palavras evocadas e, em funcéo disso, calculou-se a
frequéncia média de evocacao, inserindo esses dados para a finalizacdo da analise
e a elaboracao do quadro de quatro casas.

O EVOC, conforme mencionam Oliveira et al (2005, p.581) “calcula e informa
a frequéncia simples de ocorréncia de cada palavra evocada, a média ponderada de

ocorréncia de cada palavra em funcdo da ordem de evocacdo e a média das ordens
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médias ponderadas do conjunto dos termos evocados”, fornecendo, entdo, ao final,
0 quadro de quatro casas.

Na organizagao e distribuicdo dos elementos no quadro de quatro casas,
somente os termos com frequéncia maior ou igual a frequéncia minima estabelecida
foram dispostos na estrutura representacional. Tendo em vista que a
operacionalizacdo do programa considera a frequéncia e a ordem de evocacéao, as
palavras e expressdes cujas frequéncias foram maiores ou iguais a frequéncia
média e o valor da ordem média de evocacdes (rang) foi inferior ao da média das
ordens meédias de evocacgdo (rang), ficaram no quadrante superior esquerdo do
quadro, ou seja, no nucleo central. Aquelas cuja frequéncia foi menor que a
frequéncia média e com valor da ordem média de evocacdo também inferior ao da
média das ordens média de evocacdo ficaram no quadrante inferior esquerdo,
denominado zona de contraste. As palavras com frequéncia maior que a frequéncia
média e com rang maior que a média das ordens médias de evocacao foram
posicionadas no quadrante superior direito, isto é, na primeira periferia; aquelas com
frequéncia menor que a frequéncia média e o rang maior que a média das ordens
médias de evocacdo foram posicionadas no quadrante inferior direito, ou seja, na
segunda periferia. A ilustracdo desta distribuicdo e organizacdo pode ser observada

na Figura 1, a seguir.

Figura 1: Esquema da estrutura do quadro de quatro casas. Rio de
Janeiro/RJ, 2020

Weédia das Ordens medias ponderadas das evocagdes
Rang = Rang == 3.0

Mécleo freq | Ordem Primeira freq rang
Freq Central media de | periferia
Media EvVoCcacdo
== Conteldos Conteldos

fona de con Segunda
Fraq traste periferia
Media | Conteldos Conteldos

Fonte: O autor, 2020
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A interpretacdo dos dados da analise prototipica foi realizada com base nos
pressupostos teoricos da Teoria das Representacdes Sociais e de sua abordagem
complementar, ou seja, a Teoria do Nucleo Central, conforme proposta por Abric
(2000; 2003). De acordo com Sa (2002) e Abric (2003) a analise empregada permite
evidenciar os conteudos que, provavelmente, pertencem ao nucleo central da

representacao, e possivelmente sdo os elementos representacionais do grupo.

3.5.2.2 Andlise de Similitude

Com os conteudos presentes na analise prototipica desenvolveu-se outra
técnica de andlise de dados também relacionada a Teoria do Nucleo Central das
representacdes sociais, denominada analise de similitude.

Esta técnica de analise averigua a quantidade de conexdes que uma palavra
ou expressao mantém com as outras evocadas, por meio do calculo dos indices de
similitude entre os conteudos mais frequentemente evocados. Isto resulta em uma
arvore maxima, que sintetiza graficamente o conjunto das conexdes existentes entre
os contetdos da representacdo social do grupo (PECORA; SA, 2008; PONTES;
OLIVEIRA; GOMES, 2014).

Conforme assinala Moliner (1994), a centralidade de um componente
representacional se da porque o mesmo mantém uma ligagdo privilegiada com o
objeto de representacdo, a qual seria, essencialmente, de natureza simbdlica,
resultante de aspectos historicos e sociais que condicionaram a elaboracdo da
construcdo da propria representacao.

A gquantificacdo das ocorréncias conjuntas de pares de elementos permite
obter uma matriz de similitude, a partir da qual se efetiva a aplicacdo da férmula
matematica enunciada. Apos a definicdo dos indices de similitude entre as
cognicdes relacionadas ao objeto de representacdo social analisado, procede-se a
construcdo da denominada &arvore méaxima, cujo principio subjacente refere-se a
teoria dos grafos (MOLINER, 1994; SA, 2002).

Para o desenvolvimento da técnica utilizou-se o corpus com as evocacodes

produzidas pelos participantes, como desenvolvido por Pecora (2007) e Pecora e Sa
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(2008), sendo, portanto, considerados para a construcdo da arvore de similitude
apenas os elementos que figuraram no quadro de quatro casas da analise
prototipica.

Foram realizados os seguintes procedimentos até a construcdo da arvore
maxima de similitude:

- Identificacdo do numero de coocorréncias somente entre aquelas palavras ou
expressdes constantes no quadro de quatro casas. Foram considerados validos,
apenas os elementos dos participantes que evocaram, ao menos, dois termos do
referido quadro;

- Elaboracdo do quadro de coocorréncia, demonstrando o nimero de vezes que
duas palavras fizeram ligacoes;

- Realizacdo do célculo do indice de similitude, com a aplicacdo da formula
“Similitude = EO / n”, isto &, dividir o numero de coocorréncias identificadas entre
cada par de itens pelo nimero total de participantes em que as mesmas se fizerem
presentes nas evocacoes livres, conforme orientacédo de Pecora (2007);

- Montagem do quadro de similitude com os indices oriundos dos calculos
mencionados no item anterior;

- Construcdo da arvore maxima, iniciando pelas ligac6es do maior valor do indice de
similitude.

Na interpretacdo deste resultado considerou-se o numero de ligacbes que
cada palavra ou expressao estabeleceram, bem como os valores das ligacdes entre
elas, buscando compreender a associacdo entre os conteudos que compdem a
representacdo social da qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV,
obtendo, entdo, uma segunda indicacao do possivel nucleo central da representacao

em tela.
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4 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Foram considerados todos os imperativos éticos estabelecidos para a
realizacdo de pesquisas, observando-se desta maneira o que preconiza a Resolugao
466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude/MS, que aponta as
diretrizes e normas da pesquisa envolvendo seres humanos, no pais; no que coube,
a Resolucédo 510 de 07 de abril de 2016, que dispde sobre as normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais; e a Resolucédo 580 de 22 de marco de
2018, que regulamenta as especificidades éticas nas pesquisas de interesse
estratégico para o Sistema Unico de Saude (SUS).

Assim sendo, foram observados o anonimato e a autonomia dos participantes
da pesquisa, com a livre possibilidade de desisténcia de sua participacdo em
qualquer tempo do estudo, sem qualquer prejuizo para si, a auséncia de énus ou
bonus, assegurados pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram considerados também os principios da beneficéncia e nao
maleficéncia, observando-se que a conducdo do estudo proporcionou maior
beneficio ndo sendo evidenciados maleficios aos participantes. Esperava-se haver
algum tipo de constrangimento do participante durante a coleta de dados, porém nao
foi verificado tal ocorréncia.

Conforme ja pontuado anteriormente, o presente estudo é uma continuidade
do Projeto Integrado intitulado “Qualidade de vida e suas constru¢fes simbdlicas
entre pessoas que vivem com HIV/Aids no Estado do Rio de Janeiro” estando
amparado pela autorizacao do Projeto ao qual esta vinculado.

Assim, o projeto Integrado foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
sendo aprovado sob o numero 1.157.587, (ANEXO 1V).

Obteve-se também a carta de anuéncia das Secretarias Municipais de Saude
dos Municipios envolvidos no estudo (ANEXO V)

O autor assumiu 0 compromisso em retornar aos participantes e as

Secretarias Municipais de Saude os resultados e conclusfes do estudo.
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5 DESCRIGCAO DOS RESULTADOS

5.1 Resultados dos dados socioecondémicos e clinicos

Nesta secdo serdo apresentados e descritos os dados socioeconémicos e
clinicos de todo grupo estudado, que corresponde a 80 pessoas vivendo com HIV
em acompanhamento nos Servicos de Atencdo Basica. Estes dados sao oriundos do
questionario e foram analisados estatisticamente por meio de distribuicdo absoluta e
relativa, com auxilio do software Excel. Os resultados serdo apresentados em
tabelas, sendo primeiramente os de natureza socioeconémica e na sequéncia os de

natureza clinica.

5.1.1 Descricao dos dados socioecondmicos

Tabela 1- Distribuicdo dos participantes do estudo, por sexo. Regido do Médio
Paraiba. Rio de Janeiro, 2020.

Sexo f %

Masculino 46 57,5
Feminino 34 42,5
Total 80 100

Fonte: O autor, 2020.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos participantes por sexo, onde se

observa que a maioria (57,5%) € do sexo masculino.
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A Regidao do Médio Paraiba do Estado do Rio de Janeiro apresentou uma
particularidade em relacdo a estudos com grupos semelhantes realizados no Estado
do Rio de Janeiro, como o de Ribeiro (2020), Souza (2020) e Sampaio (2018), entre
outros. A Regido apresenta uma caracteristica diferenciada no que se refere a
distribuicdo por sexo, haja vista que € observado uma diferenca discreta (15%) de
participantes do sexo masculino e feminino, diferente dos estudos mencionados nos
quais ha diferenca consideravel entre os sexos dos participantes.

Sampaio (2018), em seu estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro,
apresentou uma diferenca entre os sexos de 63,4%, sendo o sexo masculino
predominante, com 81,7% dos entrevistados. De forma semelhante, o estudo de
Silva (2018) realizado igualmente no municipio do Rio de Janeiro, também
apresentou uma diferenca que chega a 64,8% entre os sexos masculino e feminino,
com predominancia masculina de 82,4%.

Em estudo realizado no ano de 2016 por Trindade et al (2019) em Montes
Claros/MG, um municipio com populacdo um pouco acima de 300.000 habitantes,
sendo considerada assim de médio porte e localizada no interior do estado mineiro,
a distribuicdo por sexo apresenta-se muito semelhante ao estudo da Regido do
Médio Paraiba, neste estudo 59,8% da populacdo estudada foi composta por
homens e 40,2% por mulheres (TRINDADE et al, 2019).

O estudo foi realizado em municipios de pequeno porte com caracteristicas
interioranas, o0 que pode justificar a maior adesdo de mulheres ao tratamento,
diferentemente ao que € visto em municipios de porte maior e mais juntos a capital.

No periodo de coleta de dados observou-se que muitas mulheres foram
captadas no servico de pré-natal e assim fizeram boa adeséo ao tratamento e uma
melhor vinculagdo com a unidade de saude. Também se observa que muitas destas
mulheres afirmam ser do lar, sem vinculo empregaticio, 0 que também facilita seu

acesso ao servi¢co de saude.

Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes do estudo por faixa etaria. Regido do Médio
Paraiba. Rio de Janeiro, 2020. (continua)
Faixa etaria f %
18 a 29 15 18,8
30 a 39 30 37,5
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Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes do estudo por faixa etaria. Regido do Médio
Paraiba. Rio de Janeiro, 2020. (conclusdo)

40 a 49 18 22,5
50 a 59 11 13,7
60 a 69 6 7,5
Total 80 100

Fonte: O autor, 2020.

Quanto a distribuicdo por faixa etaria, a Tabela 2 evidencia que a faixa etaria
com maior frequéncia de participantes é a de 30 a 39 anos (37,5%) e aquela com
menor ocorréncia é a de 60 a 69 (7,5). Outro dado relevante diz respeito ao fato de a
maior concentracdo de pessoas encontra-se entre de 30 a 49 anos, o que
corresponde a 48 pessoas, ou seja, 60% do total do grupo estudado.

No entanto, de acordo com a tendéncia nacional, o estudo realizado na
Regido do Médio Paraiba/RJ, também apresenta uma concentracdo consideravel de
casos em populacdes jovens, incluindo pessoas com idade inferior a 40 anos,
correspondendo 56,25% do total do grupo com uma maior concentragao de casos
na populacao entre 30 e 39 anos, conforme pontuado anteriormente.

No Brasil, segundo o Boletim Epidemiolégico 2019 (BRASIL, 2019), a maioria
dos casos de infeccao pelo HIV encontra-se na faixa de 20 a 34 anos, sendo esta
populacdo responsavel por 52,7% dos casos.

Estudos como de Silva (2018) e Sampaio (2018), realizados na cidade do Rio
de Janeiro, apresentam dados diferenciados dos apresentados na Regido do Médio
Paraiba, o que pode caracterizar mais uma particularidade da regido de municipios
de pequeno porte em relacdo a metropole do estado. Os dados apresentados
respectivamente nos dois estudos apontam uma menor concentragdo na populagao
na faixa etaria inferior a 40 anos estudada (47% e 42,8%, respectivamente),
diferentemente da Regido do Médio Paraiba que apresenta uma populacdo mais
jovem vivendo com o virus superior a 50%.

Trindade et al (2019), em estudo realizado na cidade de Montes Claros/MG -
cidade de médio porte - também apresenta a tendéncia da infeccdo em populacao
jovem com 31,5% do publico estudado na faixa etaria inferior a 29 anos e 31,9% nos
individuos entre 30 a 39 anos, somando assim 63,4% dos individuos infectado

sendo jovens e/ou adultos jovens com idade inferior a 50 anos de idade.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos participantes do estudo por escolaridade. Regido do
Médio Paraiba. Rio de Janeiro 2020.

Escolaridade f %
Médio Completo 33 41,25
Fundamental Incompleto 20 25,0
Médio Incompleto 14 17,5
Fundamental Completo 7 8,75
Superior Completo 6 7,5
TOTAL 80 100

Fonte: O autor, 2020.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, os resultados sdo apresentados na
Tabela 3, onde se observa que os participantes da Regido em sua maioria
apresentam baixa escolaridade. Verifica-se que 25% dos individuos ndo possuem
ensino fundamental completo e 17,5% nado concluiram o ensino médio, bem como,
apenas 7,5% declaram ter concluido o ensino superior.

No estudo realizado em Montes Claros/MG, os dados sdo semelhantes a
Regido do Médio Paraiba, onde 20,2% dos entrevistados ndo possuem mais de 8
anos de estudo, e 15,1 estudaram entre 9 a 11 anos (TRINDADE et al, 2019)

Nos estudos realizados no municipio do Rio de Janeiro os resultados
mostram um nivel de escolaridade melhor do que na Regido do Médio Paraiba. Silva
(2018) demonstra que 47,1% da sua populacdo estudada apresentavam ensino
superior completo e no estudo de Sampaio (2018), que utilizou 0 mesmo cenario
32,7% também possuia ensino superior completo.

Portanto, percebe-se também que ambos 0s cenéarios apresentam a maior
concentracdo de individuos infectados que afirmam possuir ensino médio completo.
Na Regido do Médio Paraiba 41,25% afirmam esta caracteristica, no estudo de Silva
(2018) 35,3% e no estudo de Sampaio (2018) 44,4% sao individuos com este grau
de instrugéo.

De um modo geral, os estudos apresentam diferencas no que diz respeito ao
grau de instrucdo, onde na Regido Metropolitana o acesso a educacdo € mais

disponivel que na Regido do Médio Paraiba, o que pode justificar esta diferenca.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos participantes do estudo por qualificacdo profissional.
Regido do Médio Paraiba. Rio de Janeiro, 2020.

Qualificacdo Profissional f %
Sem qualificacao Profissional 69 86,25
Qualificacao Nivel Superior 6 7,5
Qualificacdo Médio Técnico 5 6,25
TOTAL 80 100

Fonte: O autor, 2020.

Quanto a qualificacdo profissional, a tabela 4 evidencia que a maior parte dos
participantes (86,25%) nao possui qualificacdo para o trabalho. Uma pequena
parcela, que corresponde a 7,5% apresenta qualificacéo de nivel superior.

Verifica-se uma relacdo direta entre o grau de escolaridade e a qualificacao
para o trabalho no presente resultado. Na Regido do Médio Paraiba/RJ observa-se
uma quantidade discreta de individuos qualificados para o mercado de trabalho que

exija uma formacdo técnica mais qualificada.

Tabela 5 - Distribuicdo dos participantes do estudo por situacdo de emprego. Regiéo
do Médio Paraiba. Rio de Janeiro, 2020.

Situacdo de Emprego f %
Empregado/Trabalhando 45 56,25
Desempregado 15 18,75
Aposentado 11 13,75
Nunca trabalhou 9 11,25
TOTAL 80 100

Fonte: O autor, 2020.

Em relacdo a situacdo de emprego, a tabela 5 mostra que 56 individuos, o
que corresponde a 70%, apresentam ou apresentaram vinculo laboral, sendo 56,25
empregados e 13,75 em situacdo de aposentadoria. No entanto, o estudo mostra
que 30% dos participantes ndo estdo inseridos no mercado de trabalho, sendo que
destes 18,75% encontram-se desempregados e 11,25% nunca trabalharam. Este
resultado marca um diferencial, quando comparado com os estudos realizados na

metrépole do estado. No estudo de Silva (2018), 82,40% dos participantes estavam
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empregados/trabalhando, o de Sampaio (2018) também apresenta 71,7% dos
participantes nesta mesma situacdo empregaticia.

Sao relatados por Vieira (2018) os prejuizos que a condicao de estar portando
HIV traz para a carreira e para as oportunidades no trabalho. Segundo o autor, as
consequéncias relatadas pelos participantes do seu estudo, quando participam sua
condicdo soroldgica, sdo desastrosas, mesmo quando o sujeito HIV positivo ndo
vivencia o estigma da doenca no trabalho, pois ele antecipa emocionalmente a
possibilidade de experimentar tal situacao prejudicando sua relagao no trabalho.

Analisando os dados apresentados e comparando-os com a regiao
metropolitana, podemos atribuir a maior concentracéo de individuos fora do mercado
de trabalho na Regido do Médio Paraiba a dois fatores principais. O primeiro diz
respeito a oferta de oportunidades de trabalho, que € menor nestas regibes; o
segundo refere-se ao estigma em torno da doenca, pois municipios de menor porte
tornam os individuos mais expostos ao conhecimento de sua condi¢éo sorologica e,
consequentemente, podem prejudicar seu desempenho na busca do mercado de

trabalho.

Tabela 6 - Distribuicdo dos participantes do estudo segundo o estado marital. Regiédo
do Médio Paraiba. Rio de Janeiro, 2020.

Estado Marital f %
Solteiro/ndo possui namorado ou companheiro fixo 27 33,75
Casado(a)/vive com companheiro fixo 22 27,5
Possui companheiro(a) fixo, mas nao vive com ele(a) 21 26,25
Vidvo(a) 10 12,5
TOTAL 80 100

Fonte: O autor, 2020.

Quanto ao estado marital, a Tabela 6 evidencia que neste estudo uma parcela
consideravel dos participantes (33,75%) se intitula solteira e 12,5% viavo(a),
totalizando 49,5% de individuos que relatam n&do possuir relacionamento marital. Ja

a maioria (53,75%) afirma possuir algum tipo de relacionamento afetivo.
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Ao comparar os dados do estado marital com os dados de outros estudos,
como o de Okuno et al. (2014) e Galvéao et al. (2014) onde, respectivamente, 51,3%
e 73,3% dos participantes eram solteiros(as), observa-se que nestas populagbes
apresentam dados muito semelhantes. Outra observagédo pertinente da regido em
analise, e que vem ao encontro com estudos no que se refere as relagcdes maritais €
o fato da maioria dos participantes ndo possuirem estabilidade neste tipo de relacao,
pois 60% dos participantes do estudo sao solteiros ou ndo vivem com seus parceiros
(as).

Tabela 7 - Distribuicdo dos participantes do estudo pelos grupos sociais com 0S
guais residem. Regido do Médio Paraiba. Rio de Janeiro, 2020.

Pessoas com quem residem f %

Familia 52 65,0
Sozinho 26 32,5
Outros 02 2,50
TOTAL 80 100

Fonte: O autor, 2020.

Na tabela 7 observa-se que a maioria dos participantes do estudo mora com
sua familia (52, 65%). Os dados comparativos com os estudos da cidade do Rio de
Janeiro, apresentam a mesma tendéncia demonstrada pela Regido do Médio
Paraiba.

Para Sampaio (2018), o fato da pessoa com HIV ndo morar s6 € um fato
importante para a manutencdo de sua qualidade de vida. Apoiado em Oliveira et al.
(2015), o autor relata que a convivéncia no ambiente residencial fortalece as
relacdes sociais e emocionais destes individuos.

Silva (2018) chama a atencéo sobre a importancia das relacdes sociais para
manutencdo da qualidade de vida, reafirmando a relevancia das pessoas com HIV

nao estarem vivendo soé.
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Tabela 8 - Distribuicdo dos participantes do estudo segundo a renda. Regido do
Médio Paraiba. Rio de Janeiro, 2020.

Renda f %
Sem renda 12 15,0
Até R$ 1.044,00 6 7,5
R$ 1.045,00 a 2.089,00 39 48,75
R$ 2.090,00 a 3.135,00 19 23,75
Superior a R$ 3.136,00 4 5,0
TOTAL 80 100

Fonte: O autor, 2020.

Em relacédo a renda média mensal, a maioria dos participantes da Regido do
Médio Paraiba relata ter uma renda média em torno de 1 a 2 salarios minimos,
entendendo que o salario minimo praticado no periodo de realizacdo do estudo foi
de R$ 1.045,00 (Um mil e quarenta e cinco reais), que corresponde a 48,75%,
conforme pode ser observado na Tabela 8. Chama a atencdo os participantes que
relatam ndo possuir renda (15%) e séo representados, em sua grande maioria, por
mulheres que afirmam serem casadas ou terem parceiros fixos. Este resultado
também guarda relacdo de proximidade com o quantitativo de participantes que
informaram estar desempregados (18,75%). Observa-se também haver uma parcela
dos individuos, ndo muito expressiva (7,5%), que relata renda de até 1 salario
minimo. Este grupo é composto por pessoas que nao possuem vinculo formal de
trabalho ou que afirmam possuir alguma renda de programas sociais, como Bolsa
Familia.

Quando se compara a renda mensal média da Regido do Médio Paraiba com
outras Regides do estado, observa-se que nos estudos realizados na cidade do Rio
de Janeiro (cidade de grande porte) e Cidade de Macaé (cidade de médio porte),
cada cenario apresenta uma caracteristica propria. Porém, chama a atencao o fato
de em todos eles haver participantes que relatam ndo possuir rendas. Observam-se
no grande centro, tanto nos estudos de Silva (2018) quanto de Sampaio (2018), que
menos de 10% dos participantes relatam nao possuirem renda. JaA Macaé (cidade de
médio porte), no estudo apresentado por Ribeiro (2020) e neste estudo da Regido
do Média Paraiba (composta por cidades de pequeno porte) esta populagdo estar
em torno dos 15%.
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Outro dado importante a ser observado, refere-se aos individuos que relatam
renda acima de 3 salarios minimos. Nos estudos realizados no Rio de Janeiro, Silva
(2018) relata que 44,1% dos participantes possuiam salario superior a 3 salarios
minimos e no de Sampaio (2018) 29,4% de sua populacdo se enquadra neste perfil.
No entanto, o estudo de Ribeiro (2020) apresenta 9,7% de seus participantes com
renda salarial acima de 3 salarios minimos e, como demonstrado na Tabela 8, a
Regido do Médio Paraiba possui apenas 5% dos participantes com esta
caracteristica. Este resultado é compativel com o nivel de escolaridade e a situacao
de emprego dos participantes deste estudo. Deste modo, é nitido que o grande

centro apresenta uma maior renda salarial que cidades menores.

Tabela 9 - Distribuicdo dos participantes do estudo segundo sua orientagéo religiosa.
Regido do Médio Paraiba. Rio de Janeiro, 2020.

Orientacdo Religiosa f %

Evangélica 24 30,00
Catdlica 22 27,50
Cré em Deus, mas nao possui Religido 13 16,25
Umbanda ou Candomblé 9 11,25
Kardecista/Espirita 7 8,75
N&o cré em Deus 3 3,75
Outras 2 2,50
TOTAL 80 100

Fonte: O autor, 2020.

No que se refere a orientacao religiosa, observa-se na Tabela 9 que no grupo
estudado ha predominancia de evangélicos (30%). O catolicismo € a segunda
religido mais praticada (27%); as religides de matriz africana representam a terceira
pratica religiosa do grupo estudado, correspondendo a 11,2% dos participantes e o
Kardecismo é professado por, apenas, 8,7% dos participantes.

Ha que se destacar, ainda, que uma parcela ndo muito expressiva (13,2%),

afirma néo professar nenhuma religido, apesar de acreditar em Deus.
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Nos estudos citados anteriormente, observa-se uma tendéncia crescente da
pratica religiosa pentecostal evangélica. Somente no estudo de Sampaio (2018), no
Rio de Janeiro (cidade de grande porte), observa-se uma predominancia catélica
(32,2%) e no estudo de Ribeiro (2020), na cidade de Niterdi, os dados referentes a
pratica do catolicismo e de religibes evangélicas estavam equiparados (29,2% e
31,7% respectivamente).

No que se refere a prética do Kardecismo e das religibes Afrodescendentes,
os dados do Médio Paraiba sdo muito semelhantes aos das cidades de grande porte
(Rio de Janeiro e Niterdi), haja vista que na Regido 19,9% afirmam esta pratica,
sendo no Rio de Janeiro 17,8% (SAMPAIO, 2018) e 16,8% (RIBEIRO, 2020).

Tabela 10 - Distribuicdo dos participantes do estudo segundo fonte de informacéo
sobre HIV/aids. Regido do Médio Paraiba. Rio de Janeiro, 2020.
Busca da fonte de informacgéo f %

Internet e Profissional de Saude 34 42,5
Servicos Profissionais 31 38,75
TV, Internet e Profissional de Saude 9 11,25
Internet 3 3,75
Radio 1 1,25
Conversa 1 1,25
TV, Internet, Jornal e Profissional de Saude 1 1,25
TOTAL 80 100

Fonte: O autor, 2020.
*Para melhor compreensao desta andlise, optou-se por apresentar as respostas agrupadas, uma vez
que o instrumento de coleta de dados permitia assinalar mais de uma alternativa.

Referente as fontes de informacé&o acerca do HIV/Aids, a Tabela 10 evidencia
que os participantes do estudo obtém maior informacdo pela internet e com
profissionais de saude (42,5%) e dos Servigos profissionais (38,7%). Esses dados
mostram-se positivos e refletem em certa medida a atuacdo e o comprometimento
dos servicos de saude junto a esta clientela no que tange a manté-la informada
acerca do virus e da doenca.

No estudo de Souza com pessoas que vivem com HIV no municipio do Rio de
Janeiro, esses participantes afirmaram que os meios sociais (35%) e 0s meios

cientificos/profissionais de saude (34,4%) sdo as principais fontes de informacao
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acerca do HIV/Aids. A terceira fonte mencionada foram os sites em geral da internet,
evidenciando a expansdo do acesso as redes da internet como meio de
comunicacdo que muitas vezes é complementar as informacfes dos servigos de
saude. No presente estudo verifica-se que este tipo de fonte € pouco usual pelos

participantes, haja vista que somente 3,75% afirmaram usa-la.

5.1.2 Descricdo dos dados clinicos

Tabela 11 - Distribuicdo dos participantes do estudo segundo tempo de
conhecimento da condi¢céo soroldgica. Regido do Médio Paraiba. Rio
de Janeiro, 2020.

Tempo de conhecimento da condicao f %
soroldgica

Menos de 1 ano 3 3,75
1 ab5anos 30 37,5
6 a 10 anos 25 31,25
11 a 15 anos 11 13,75
16 a 20 anos 6 7,5
Mais de 20 anos 5 6,25
TOTAL 80 100

Fonte: O autor, 2020.

Referente ao tempo de diagndstico, observa-se no estudo que a maioria dos
participantes conhece sua condi¢cdo soroldgica entre 1 e 5 anos (37,5%), sendo 0s
que sabem que vivem com virus entre 6 a 10 anos a segunda parte mais frequente
(31,25%). Estas duas categorias juntas evidenciam que os individuos com menos de
10 anos de diagndstico constituem a maior parcela da populagédo do estudo (68,75).
Portanto, este resultado nos aponta que grande parte dos participantes tem um
tempo consideravel de convivio com sua condi¢cdo soroldgica, o que Ihes possibilita
falar com mais propriedade acerca da sua experiéncia de vida e da sua qualidade de

vida.
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No estudo de Domingues (2017), realizado na cidade do Rio de Janeiro,
56.2% dos participantes possuiam menos de 10 anos de diagnoéstico. Ribeiro (2020)
apresenta em seu estudo na cidade de Macaé dado semelhante ao encontrado no
Rio de Janeiro, pois 60% dos participantes do seu estudo também sabiam sua
condicao sorolégica a menos de 10 anos. Estes dados demonstram que a Regido do
Médio Paraiba apresenta semelhanca nos dados referentes ao tempo de
conhecimento da condicdo soroldgica em relacdo a outras regides do Estado do Rio
de Janeiro.

Tabela 12 - Distribuicdo dos participantes do estudo segundo tempo que sabem que
tem aids. Regido do Médio Paraiba. Rio de Janeiro, 2020.

Tempo que sabem gue tem aids f %
Relata nao ter AIDS 41 51,25
Menos de 1 ano 2 2,5
1 ab5anos 12 15,0
6 a 10 anos 8 10,0
11 a 15 anos 9 11,25
16 a 20 anos 2 2,5
Mais de 20 anos 6 7,5
TOTAL 80 100

Fonte: O autor, 2020.

A tabela 12 demonstra os dados referentes ao entendimento dos participantes
quanto a estarem portando o virus e estarem com a doengca em curso (aids), ou
seja, estarem adoecidos de fato. A maioria dos participantes (51,25%) afirma né&o
terem aids e sim sO estarem infectados pelo HIV, porém um numero expressivo,
(48,75%) afirma ter a doenca, deste modo ha paridade nos dados no que se referem
ao entendimento do que seja conviver com o virus e ser portador da doenca de fato.
Quando analisados os dados referentes ao estagio atual da doenca (tabela 16),
observa-se que 96% dos participantes relatam n&do possuirem nenhuma
sintomatologia, o0 que demonstra neste estudo que uma parcela consideravel dos
infectados pelo virus (48.75%), ainda fazem ma interpretacao entre viver com o virus

e estar com a doenca.
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De acordo com o Boletim Epidemiologico HIV/aids do Ministério da Saude do
Brasil, foram notificados 1.011.617 casos de aids desde 1980 até junho de 2020 no
Brasil e 133.100 no estado do Rio de Janeiro. Em 2019 foram diagnosticados 41.909
novos casos de HIV, 37.308 casos de aids e 10.565 6bitos tendo por causa bésica a
aids, com taxa de mortalidade padronizada de 4,1/100 mil habitantes (BRASIL,
2020b). A partir de 2013 os casos de aids vém apresentando diminuicdo no pais, e a
mortalidade padronizada sofreu decréscimo de 28,1% entre 2014 e 2019 o que
reforca a eficacia do tratamento com uso de antirretroviral (BRASIL, 2020a; BRASIL
2020b).

Tabela 13 - Distribuicdo dos participantes do estudo segundo a forma que acham
gue se infectaram. Regido do Médio Paraiba. Rio de Janeiro, 2020.

Forma de contégio f %
Sexo com homem 53 66,25
Sexo com mulheres 13 16,25
Injetando drogas 7 8,75
Transmissao vertical 4 5,0
Outros 3 3,75
TOTAL 80 100

Fonte: O autor, 2020.

Neste estudo, como nos demais estudos realizados, observa-se que o maior
meio de contdgio relatado pelos participantes é a via sexual, 0 que também
corrobora com os dados do Boletim Epidemioldgico/2019 (BRASIL, 2020a).

Sampaio (2018), em seu trabalho realizado na cidade do Rio de Janeiro,
relata que 83,9% dos participantes afirmam a forma de transmissdo como sendo a
sexual, dados muito préximos aos apresentados pela Regido do Médio Paraiba/RJ,
composto de cidades de pequeno porte, que apresentou 82,5% dos participantes
relatando este meio de infeccdo. No municipio de Macaé (cidade de médio porte),
97,1% dos participantes também relataram esta forma de transmissdo no estudo

apresentado por Ribeiro (2020).
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Tabela 14 - Distribuicdo dos participantes do estudo segundo a utilizacdo do
antirretroviral. Regido do Médio Paraiba. Rio de Janeiro, 2020.

Utiliza TARV f %

Sim 77 96,25
N&o 3 3,75
TOTAL 80 100

Fonte: O autor, 2020.

A grande maioria dos participantes deste estudo (97,25%) afirma estarem
utilizando antirretroviral. Segundo o Ministério da Saude, o uso regular dos
antirretrovirais € fundamental para garantir o controle da doenca e prevenir a
evolucéo para a aids (BRASIL, 2020a).

No estudo realizado por Hipdlito (2015), o uso da TARYV foi relatado por 65%
dos participantes da cidade de Rio das Ostras. Ja Sampaio (2018) apresenta em seu
estudo na cidade do Rio de Janeiro a utilizagdo da terapia por 95,6% dos
participantes. No estudo de Ribeiro (2020), na cidade de Macaé, o uso da TARYV foi
relatado por 80,6% dos participantes. Deste modo, em uma comparagao entre
cidades de pequeno, médio e grande porte, pode-se observar que nos extremos

(grandes e pequenas cidades) o uso da terapia mostra-se mais praticada.

Tabela 15 - Distribuicdo dos participantes do estudo segundo tempo de utilizacao do
antirretroviral. Regido do Médio Paraiba. Rio de Janeiro, 2020.

Tempo de utilizacdo da TARV f %

Nao utiliza 3 3,75
Menos de 1 ano 1 1,25
1 a5anos 29 36,25
6 a 10 anos 28 35,00
11 a 15 anos 9 11,25
16 a 20 anos 7 8,75
Mais de 20 anos 3 3,75
TOTAL 80 100

Fonte: O autor, 2020.
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No que se refere ao tempo de utilizacdo do antirretroviral, 72,5% dos
participantes usam a terapia a menos de 10 anos, destes a maioria usa entre 1 a 5
anos, correspondendo a 36,25% dos individuos, e aqueles que relatam a utilizacdo
entre 6 a 10 anos corresponderam a 35% do estudo. Dos individuos que usam
medicamentos a mais de 10 anos, 0 que corresponde a 23,75% dos participantes, a
maioria faz uso da terapia entre 11 a 15 anos, sendo 11,25% dos patrticipantes.

Nos estudos realizados, no que se refere ao tempo de utilizacdo da TARV,
pode-se observar que a Regido do Médio Paraiba apresenta um nimero expressivo
de individuos que usam a terapia a menos de 10 anos (72,5%). Em estudo realizado
na cidade de Macaé por Ribeiro (2020), 56,8% dos participantes relatam utilizar a
TARV a menos de 10 anos. Sampaio (2018), estudando a cidade do Rio de Janeiro,
apresentou em seu trabalho 59,4% dos participantes utilizando TARV a menos de 10
anos. Assim, no que se refere ao tempo de terapia, a Regido do Médio Paraiba € a
gue apresenta os participantes com menor tempo em terapia medicamentosa com

antirretroviral.

Tabela 16 - Distribuicdo dos participantes do estudo segundo estagio atual da
doenca. Regido do Médio Paraiba. Rio de Janeiro, 2020.

Estagio f %
Sem sintomas 76 95,0
Com sintomas 4 5,0
TOTAL 80 100

Fonte: O autor, 2020.

A tabela 16 demonstra a distribuicdo dos participantes no que se refere ao
estagio atual da doenca. Na Regido do Médio Paraiba, 95% dos participantes
relatam ndo apresentarem nenhum sintoma referente ao adoecimento pela aids.
Quando comparamos os dados desta tabela com os apresentados na Tabela 11,
onde 48,75% dos participantes do estudo relatam ter aids, pode-se analisar estes
dados a partir de duas vertentes: ou 0s participantes ndo estdo esclarecidos
devidamente quanto ao estagio de sua infeccdo, ndo sabendo assim a diferenciacao

entre infectados pelo HIV e adoecidos de fato; ou os casos de aids da Regido estao
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em estagio controlado e bem assistidos, sem desenvolvimento de maiores
sintomatologias. Outro ponto a ser observado € a adesdao a TARV, que no estudo
correspondeu a 96,25% dos participantes. Quando este dado é correlacionado com
0 numero de sintométicos fica evidente que a ndo utilizacdo dos esquemas
medicamentosos pode estar respondendo a sintomatologia afirmada por 5% dos
participantes.

No estudo de Sampaio (2018) na Cidade do Rio de Janeiro, 93,9% dos
participantes relatam ndo possuir sintomatologia, cujo dado é muito semelhante ao
da Regido do Médio Paraiba. Na cidade de Macaé, no estudo apresentado por

Ribeiro (2020), 74,8% também relatam néo estar sintomaticos.

Tabela 17 - Distribuicdo dos participantes do estudo segundo as alteracdes em
consequéncia do uso do antirretroviral. Regido do Médio Paraiba. Rio
de Janeiro, 2020.

Alteracfes em consequéncia do uso TARV f %
N&o relata alteracdes 37 46,25
Sintomas neurolégicos (alucinacdes, falta de concentracéo) 24 30,0
Lipodistrofia 14 17,50
Hiperglicemia/diabetes Mellitus 3 3,75
Alteragao no colesterol 2 2,5
TOTAL 80 100

Fonte: O autor, 2020.

Os sintomas neuroldgicos associados a utilizagdo da TARV sdo 0s mais
mencionados pelos participantes deste estudo, correspondendo a 30% dos relatos.
A lipodistrofia, segundo Viraben (1998), é o resultado do aumento nos niveis séricos
de colesterol, triglicérides e de glicemia, associado a resisténcia a insulina, e
mudanca na distribuicAo da gordura corporal. Como uma sindrome associada a
terapia antirretroviral, € a segunda alteracdo mais relatada pelos participantes.
Sampaio (2018), em seu estudo na cidade do Rio de Janeiro relatou que 51,1% dos
participantes ndo relatavam ter tido ou estarem tendo algum tipo de sintomas
relacionados ao uso da TARV. No estudo de Ribeiro (2020), realizado na cidade de
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Macaé, 65,1% dos participantes também relataram ndo ter ou ndo estar tendo

nenhum tipo de alteragéo relacionado a TARV.

Tabela 18 - Distribuicdo dos participantes do estudo segundo sua orientacdo sexual.
Regido do Médio Paraiba. Rio de Janeir, 2020.

Orientacdo Sexual f %
Heterossexual 49 61,5
Homossexual 21 26,25
Bissexual 10 12,25
TOTAL 80 100

Fonte: O autor, 2020.

Em sua maioria (61,50%), os participantes do estudo afirmam sua orientacao
sexual como sendo heterossexual. Os autoafirmados homossexual correspondem a
26,25% e bissexual 12,25%. Segundo o Ministério da Saude (2020a), entre os
homens, a predominancia de transmissédo do virus se d4 em 40,3% por exposi¢do
homo ou bissexual, mas na Regido do Médio Paraiba observa-se que esta tendéncia
nacional ndo se aplica.

Observando o estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro, os dados
apresentados por Domingues (2018), mostra importante diferenca ao ser
relacionado aos apresentados neste estudo, pois 50% dos seus participantes se
autoafirmavam homossexuais e 9,4% bissexuais, enquanto 0s heterossexuais
compunham 35% dos participantes. Isto caracteriza importante diferenca
comportamental entre residentes de pequenas e grandes cidades no que diz
respeito a forma de infec¢é@o pelo HIV.

Tabela 19 - Distribuicdo dos participantes do estudo segundo sua prética no uso de
preservativo. Regido do Médio Paraiba. Rio de Janeiro, 2020.(continua)

Uso do Preservativo f %
As vezes 41 51,25
Sempre 35 43,75

Nunca 4 5,00




67

Tabela 19 - Distribuicdo dos participantes do estudo segundo sua prética no uso de
preservativo. Regido do Médio Paraiba. Rio de Janeiro,
2020.(conclusao)

Uso do Preservativo f %

TOTAL 80 100
Fonte: O autor, 2020.

A tabela 19 retrata a pratica do uso de preservativo entre as pessoas vivendo
com HIV da Regido do Médio Paraiba, evidenciando que no estudo mais da metade
dos participantes (51,25%) relatam usarem o preservativo as vezes, 5% afirmam
nunca usarem o preservativo e 43,75% dizem usar sempre o preservativo.

Santos et al. (2016) ressaltam que questbes socioeconOmicas interferem na
pratica da utilizacdo do preservativo. Afirmam também que alguns fatores podem
justificar a opcao de jovens em nao utilizarem o método de preveng¢do, como por
exemplo a confianga na invulnerabilidade, o pensamento magico que nada pode
acontecer, e assim, esta cultura vai se arrastando ao longo da vida e o adulto acaba
por entender que o preservativo muitas vezes nao é de fato necesséario.

Em uma comparacado feita por Ribeiro (2020) entre as cidades do Rio de
Janeiro e Macaé, observa-se que em Macaé a pratica do uso de preservativo
sempre nas relagbes sexuais dos participantes mostra-se maior que no Rio de
Janeiro, sendo Macaé 74,8% dos participantes afirmaram que sempre o0 usam, e no
Rio de Janeiro, 55% afirmaram a pratica de sempre usar 0 preservativo.
Comparando o estudo de Sampaio (2018), com este estudo na Regido do Médio
Paraiba, conclui-se que os participantes de cidades de pequeno porte apresentam
comportamento semelhante aos participantes do Rio de Janeiro. No que se refere
aos individuos que relatam nunca usarem preservativo, os dados referentes as
cidades de grande, médio e pequeno porte apresentam dados semelhantes, sendo
no Rio de Janeiro 7,2% dos participantes fazerem esta afirmativa, 6,8% de Macaé e
5% das cidades de pequeno porte do Médio Paraiba.
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Tabela 20 - Distribuicdo dos participantes do estudo segundo sua condicdo de
adoecimento. Regido do Médio Paraiba. Rio de Janeiro, 2020.

Considera-se doente f %
Nao 58 72,50
Sim 22 27,50
TOTAL 80 100

Fonte: O autor, 2020.

Em relacéo a condicédo de se considerarem doentes, pelo fato de viverem com
o virus HIV, constata-se que a maioria, 70% dos participantes, ndo se consideram
doentes. Este dado corrobora com os dados apresentados na tabela 15, onde 95%
dos participantes afirmam nao apresentarem sintomatologia frente a infeccao.

No estudo de Ribeiro (2020), 85% dos participantes relatam nédo se
considerarem adoecidos na cidade do Rio de Janeiro e 74,8% na cidade de Macaé,
0 que demostra semelhanca dos dados apresentados nos trés cenarios de cidades

de grande, médio e pequeno porte.

5.2 Resultados das anélises das evocacdes livres de palavras

Nesta secdo serdo apresentados e descritos os resultados das analises
realizadas com os contetudos oriundos das evocacgdes livres de palavras a partir de
técnicas de andlise que evidenciam os elementos constitutivos da representagdo em
estudo, assim como a organizacdo de hierarquia e as relagdes que se estabelecem
entre eles, em consonancia com a Teoria do Nucleo Central.

Assim, serdo descritos os resultados da analise prototipica ou do quadro de

quatro casas primeiramente e apés a andlise de similitude por coocorréncia.
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5.2.1 Andlise prototipica: revelando os contelidos e a organizacdo interna da

Representacdo Social da QV.

Os conteudos, elementos, palavras e expressdes evocados pelos
participantes foram padronizados e organizados em um documento Word
constituindo o corpus para analise que, entdo, foi submetido ao software EVOC,
conforme descrito na metodologia.

O software identificou 400 palavras evocadas, sendo que destas 39 eram
diferentes. Para o processamento do conteddo e a definicdo da sua organizacao foi
necessario estabelecer a frequéncia minima de palavras a serem incluidas,
definindo-se sete, havendo, entdo, a eliminacédo das palavras que foram evocadas
abaixo desta frequéncia. Com este ponto de corte, foram processadas 356 palavras
e nao mais as 400 do corpus inicial. Apos este procedimento foi necessario calcular
a frequéncia média de evocacdo, dividindo-se 356 por 14 (numero de tipos de
palavras evocadas), obtendo-se uma média de 25,4. O programa calculou a média
da ordem de evocacao de cada palavra e a média geral da ordem de evocacéo, ou
seja, a média das ordens médias, que correspondeu a 3.02, que foi aproximada para
3,0.

A partir das definicdes e célculos estabelecidos, o software forneceu o quadro
de quatro casas com a organizacao interna dos contetdos da representacao social,

apresentado no Quadro 2 a seguir:

Quadro 2 — Quadro de quatro casas com a organizacao dos conteudos constituintes
da representacdo social da qualidade de vida dos participantes que
vivem com HIV/aids dos municipios de pequeno porte da Regidao do
Médio Paraiba/RJ, 2020. (continua)

Rang < 3,0 Rang >= 3,0

Conteldo freq. | rang | Contetdo freq. | rang
Freq.
Media | Boa alimentacéo 67 2,284 | Lazer 63 3,175
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Quadro 2 — Quadro de gquatro casas com a organizacdo dos conteudos constituintes
da representacdo social da qualidade de vida dos participantes que
vivem com HIV/aids dos municipios de pequeno porte da Regidao do
Médio Paraiba/RJ, 2020. (conclusao)

Rang < 3,0 Rang >= 3,0
==25 | Saude 36 2,083 | Atividade fisica 51 3,216
Estado psicolégico 30 2,667 | Familia 27 3,615
Viver bem 11 2,545 | Amizade 17 3,682
Freq. Condictes financeiras | 10 2,700 | Tratamento 13 3,692
Média | Moradia 7 2 857 | Cuidados satude | 9 3,222
<=24 Solidariedade 7 3,714
Religiosidade 7 4 429

Fonte: O autor, 2020.

De acordo com os pressupostos da Teoria do Nucleo Central, as palavras ou
expressbes que atendem aos critérios de maior frequéncia e menor OME, ou seja,
que foram mais prontamente evocadas, localizam-se no quadrante superior
esquerdo, denominado nucleo central e, portanto, sdo 0s possiveis elementos
centrais da representacéo (ABRIC, 2003; SA, 2002). Ainda de acordo com a TNC, o
nacleo central da representacdo € determinado pela natureza do objeto
representado, assim como pelo tipo de relagbes que o grupo mantém com esse
objeto e o sistema de valores e normas sociais que constituem o meio ambiente
ideoldgico do momento e do grupo (ABRIC, 2003).

Tendo em vista o0 exposto, as palavras e expressdes que foram definidas
pelos critérios de construcdo do quadro como as mais importantes e, assim sendo,
consideradas como possiveis elementos centrais sdo, por ordem de frequéncia: boa
alimentacéo (67), saude (36) e estado psicoldgico (30). Observa-se que saude foi a
mais prontamente evocada com rang de 2,083, seguida de boa alimentacdo cujo
rang € 2,284.

O contexto semantico de boa alimentacao é: alimentacdo, alimentar-se bem,

comer bem, alimentacao saudavel, comida saudavel, manter alimentacdo adequada,
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melhor alimentacédo, cuidar da alimentacéo, disciplina alimentar, produtos naturais,
dieta e boa comida. A palavra salude integra em seu contexto: estar bem, ter saude,
boa forma, boa forma fisica, pouco estresse, se sentir bem, salde controlada, sem
sintomas, sem vicios, resisténcia fisica e resultado fisico. A expressdo estado
psicolégico refere-se ao seguinte contexto semantico: ter cabeca boa, boa cabeca,
mente boa, pensamento positivo, despreocupar-se, ndo se preocupar, nao ter
preocupacgao, despreocupacgdo, bons pensamentos, mente tranquila, controle
emocional, equilibrio mental, estabilidade emocional e paz de espirito.

Os demais elementos do quadro constituem o sistema periférico que segundo
Abric (2000, p.33) “permite uma adaptacao, uma diferenciacdo em funcéo do vivido,
uma integracdo das experiéncias cotidianas”, permitindo modulagdes pessoais em
referéncia ao ndcleo central comum, revelando elementos representacionais
individualizados.

No quadrante superior direito (primeira periferia) estdo as palavras lazer (63),
atividade fisica (51) e familia (27). A palavra lazer é a que possui maior frequéncia e
menor rang (3,175) e por esta razdo apresenta a possibilidade de migrar para o
nacleo central, conforme assevera Sa (2002). A expressao atividade fisica é a
segunda mais frequente e mais prontamente lembrada do quadrante (rang 3,216). A
palavra familia € a menos frequente e a mais tardiamente evocada (3,815) em
relacdo as demais do mesmo quadrante, com chances de migrar para a segunda
periferia.

O elemento lazer encerra em seu contexto semantico as seguintes palavras:
higiene mental, balada, ter lazer, salde mental, diversdo, distracdo, me divertir,
viajar, conhecer lugares, praia, passeio, leitura, danca, festa, convivio social, ir a
festa e socializacdo. A expresséao atividade fisica, agrega as seguintes palavras: se
exercitar, fazer exercicio, caminhada, natacdo, academia, fazer musculacao,
esporte, jogar bola também é bom, jogo de vélei e corrida. O termo familia tem em
seu contexto semantico as seguintes palavras: familia presente, apoio familiar,
familia apoiar, aceitacao familiar, atencéao familiar, ter familia, conviver familia, boa
relacdo familiar, afeto da familia, acolhimento da familia, proximidade dos familiares
e filhos.

No quadrante inferior direito (segunda periferia) estdo posicionadas as
palavras que tiveram frequéncia inferior a média (25) e que foram as mais

tardiamente evocadas. Sao elas com suas respectivas frequéncias: amizade (17),
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tratamento (13), cuidados saude (9), solidariedade (7), religiosidade (7). Neste
quadrante a expressao cuidados saude foi a mais prontamente lembrada com rang
de 3,222 e a palavra religiosidade foi a mais tardiamente evocada, com rang de
4,429.

A palavra amizade integra em seu contexto semantico os seguintes termos e
expressdes: amizade, amigos, ter amigos, andar entre amigos, manter amizade,
participar da roda com amigos, companheirismo e aceitacdo dos amigos. A palavra
tratamento contempla os seguintes termos e expressdes: tratamento, tratamento de
saude, tratamento adequado, ter assisténcia médica, acompanhamento meédico, ir
ao meédico, fazer tratamento, seguir o tratamento, seguir orientacdes médicas,
exames, fazer exames e acompanhamento exames. A expressdo cuidados saude
agrega as palavras e expressodes: cuidados de saude, cuidar, me cuidar, emagrecer,
se tratar e ar puro. O termo solidariedade engloba: solidariedade, ser solidaria,
compreensao das pessoas, ajudar o prOximo e amar as pessoas. E, por fim, esta
incluido no termo religiosidade as seguintes palavras e expressoes: fé, ter fé, ter
religi&o e confiar em Deus.

Na zona de contraste (quadrante inferior esquerdo) estdo posicionadas as
palavras com frequéncia inferior a frequéncia média, porém foram mais prontamente
evocadas. As palavras contidas neste quadrante sao: viver bem (11), condigbes
financeiras (10) e moradia (7). Deste grupo a que foi mais prontamente evocada é a
expressao viver bem, que também tem a maior frequéncia do quadrante.

Nesta posicdo os conteudos podem estar reforcando os elementos centrais
ou da primeira periferia ou, entédo, evidenciando um subgrupo que pensa diferente
do grupo geral de participantes. Considera-se que esta segunda possibilidade se
aplica neste estudo, haja vista que os conteudos condicfes financeiras e moradia
expressam determinantes sociais que contrastam com as dimensdes presentes no
nucleo central.

O contexto semantico de viver bem inclui: viver, ter vida boa, poder sair, viver
numa boa, viver melhor, viver bem, saber viver, estar bem, viver com qualidade,
viver intensamente, bem com a vida, valorizar a vida, estilo de vida e forma de viver.
Quanto ao termo condi¢des financeiras, esta expressao inclui: ter salario, grana,
dinheiro, ter dinheiro, poder me sustentar, pouca renda, independéncia econdémica,

estabilidade financeira, ndo passar fome e melhor condi¢do financeira. O termo
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moradia refere-se ao seguinte grupo de palavras: morar bem, ter boa casa, casa
boa, boa moradia, casa decente para morar e um local de moradia.

Cabe destacar que nos quadrantes inferiores (zona de contraste e segunda
periferia), a frequéncia das palavras ndo se aproxima da frequéncia média o que
significa que sdo elementos da periferia, sem evidéncias de migrarem para o nucleo
central.

Além dos contetudos e da organizacdo expressos no Quadro 2, este resultado
revela alguns aspectos que devem ser considerados por serem relevantes na
analise da representacao social da QV. O primeiro deles diz respeito a composi¢cao
do contetdo que revela uma representacdo positiva do grupo em relacdo a QV. Nao
se verifica elementos de carater negativo, que imprimam um posicionamento
desfavoravel da qualidade de vida.

Outro aspecto diz respeito as dimensdes que caracterizam um objeto como
um objeto de representacdo. De acordo com Moscovici (1978), existem trés
dimensdes basilares que se expressam em uma representacao social, quais sejam,
a atitude, ou dimensao atitudinal, a informacdo ou conceito e o campo de
representacdo ou dimensdo imagética. Afirma o mesmo autor, que esta
tridimensionalidade € que da sustentacdo em termos de consisténcia representativa
e importancia social. Analisando-se sob este aspecto, constata-se, a principio, a
existéncia de conteldos que contemplam essas trés dimensdes no contexto desta
representacéo.

Assim, avaliando-se o0s conteudos do nucleo central, verifica-se que a
expressao boa alimentagéo se enquadra na dimenséo da informacéo na medida que
indica a incorporagcdo de um conhecimento acerca da importancia da alimentagéo
adequada entre as pessoas que vivem com HIV. A palavra saude enquadra-se na
dimensao imagética, haja vista que ter saude é algo que assume uma proporcéo de
tal magnitude na vida do grupo que se coloca como uma entidade real, corporificada
na sua existéncia. Esta condigdo pode ser observada nos estudos de Ribeiro (2020)
e Antunes (2020) com um grupo de pessoas com HIV atendidas no Rio de Janeiro.
A expressado “estado psicolégico” traduz um posicionamento frente a vida, em que
h& uma avaliacdo positiva na qual o individuo precisa ter um controle emocional ou
um pensamento positivo para manter um equilibrio mental que torne a sua vida mais

fluida e feliz e assim se reflita positivamente na Representacdo Social da QV.
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Analisando estas mesmas dimensdes no sistema periférico, avalia-se que a
dimensdo do conhecimento se expressa nas palavras lazer, atividade fisica,
tratamento e cuidados saude. Considera-se que séo informagdes relacionadas aos
cuidados que devem observar no cotidiano e que, principalmente, devem ser obtidas
nos servicos de saude e no contexto familiar. Revelam praticas gerais e acoes
especificas que definem os elementos construtivos da qualidade de vida.

A outra dimensdo presente na periferia da representacdo € de natureza
afetivo/atitudinal relacionada a sentimentos e crencas que dao apoio a qualidade de
vida, como a amizade a solidariedade e a religiosidade. Observa-se também
posicionamentos de natureza avaliativa que expressam a forma mais adequada de
viver (viver bem) e as condi¢cdes materiais (financeira e de moradia) para se ter uma
vida melhor, consequentemente, com reflexos na qualidade de vida.

Abric (2003) afirma que a partir de trabalhos experimentais foram colocados
em evidéncia a existéncia de dois tipos de elementos presentes no nucleo central,
sao eles: elementos normativos e funcionais. Os primeiros sé&o oriundos do sistema
de valores das pessoas e constituem a dimensdo social do nucleo (e da
representacdo) na medida em que esta ligada a histéria e a ideologia do grupo
social. S8o esses elementos que determinam os julgamentos e as tomadas de
posicdo em relacdo ao objeto de representacdo. Numa tentativa de aproximagao
com esta descricdo, consideramos que, na presente representacao, saude e estado
psicolégico se enquadram neste tipo de elemento. A saude, especialmente, € um
valor cultivado socialmente e culturalmente, constituindo-se em um bem
imprescindivel & manutencdo da vida, principalmente para um grupo que se vé
constantemente ameacado pela aids.

Em relacdo aos elementos funcionais, Abric (2003, p.41) afirma que “sao
associados as caracteristicas descritivas e a inscricdo do objeto nas praticas sociais
ou operatodrias. S&o elas que determinam as condutas relativas ao objeto”. Em uma
andlise preliminar, consideramos que a expressao boa alimentacdo se enquadra
nesta definicdo por evidenciar uma conduta importante recomendada, adotada ou a
ser adotada pelo grupo, que em associacdo com outras medidas (inclusive
presentes na periferia) promovem a saude com reflexos na representacdo social da
qualidade de vida.

A representacdo social do grupo também se expressa por dimensdes

empiricas ou tematicas nas quais 0s conteddos sao reunidos por suas
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caracteristicas. Assim, identifica-se uma dimensédo corporal composta pelo termo
lazer e pelas expressdes boa-alimentacdo e atividade-fisica revelando que para o
grupo ter qualidade de vida implica ou faz-se necessario adotar praticas ou habitos
de cuidado com o corpo para manter sua higidez. A dimensdo psicolégica é
constituida pelas expressfes estado-psicoldgico e viver-bem, evidenciando que para
ter boa QV € essencial ter a mente despreocupada e viver de forma tranquila, ou dito
de outra forma manter a higiene ou saude mental. A dimensdo processo saude-
doenca inclui os termos saude e tratamento e a expressado cuidado-saude. Em sua
representacao o grupo revela que a QV requer sentir-se bem, ter boa saude e adotar
cuidados com a saude, entre eles a terapia, necessaria ao controle da doenca.

Outras duas dimensdes representacionais que sao identificadas nos
conteddos sdo a dimensédo social e a de determinantes sociais da QV. A primeira
inclui os termos familia, amizade, solidariedade e religiosidade evidenciando que as
relacbes sociais que promovem apoio e ajuda, como também as relagbes com o
transcendental que proporcionam forca e fé se constituem em condi¢des importantes
para a QV. A dimensé&o de determinantes sociais da QV inclui o termo moradia e a
expressao condi¢cOes-financeiras, que revelam fatores sociais relacionados a
situacdo econémica e de habitacdo que influenciam na QV.

Face a todo exposto, constata-se que o resultado da analise prototipica
permitiu identificar os conteddos mais relevantes da representacdo, assim como a
organizacao interna dos mesmos, evidenciando 0s possiveis elementos centrais,
gue dao sentido a esta representacdo, assim como aos elementos periféricos. Pode-
se identificar a presenca das dimensdes representacionais de natureza cognitiva,
afetivo atitudinal e imagética no conjunto dos elementos. Permitiu, ainda, por
hipotese, identificar os elementos normativos e funcionais e, também, as dimensodes
empiricas ou tematicas dando um panorama mais objetivo sobre o pensamento
social do grupo acerca da QV;

O contexto geral desta analise revela uma representa¢do social da qualidade
de vida de carater positivo, assentada em dimensdes que envolvem atencdo ao
corpo, a mente, a saude, aos aspectos relacionais e aos determinantes sociais.
Essas dimensdes denotam cuidados em saude, como medidas ou praticas de
promoc¢ao a saude, assim como alguns condicionantes em saude que proporcionam
apoio social e seguranca que conduzem a um viver com qualidade, apesar das

guestdes que sao impostas pela presenca do HIV e da aids.
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5.2.2 Andlise de similitude por coocorréncia: buscando uma segunda indicacao da

centralidade da Representacdo Social da QV.

A técnica de analise de similitude ndo possibilita fazer a confirmacdo dos
contetdos centrais de uma representa¢do, mas dao uma segunda indicacdo acerca
da centralidade, conforme asseveram Pecora e Sa (2008), como ja pontuado
anteriormente na metodologia. Em associacdo com a analise prototipica, permite
uma outra aproximacado e compreensao mais consistente acerca dos possiveis
elementos que dao significado a representacao em estudo.

Para a andlise considerou-se apenas 0s participantes que evocaram, ao
menos, duas palavras, tendo em vista que a relacdo de conexidade sO pode existir
entre um e outro termo, conforme orientacdo de Pecora (2007), sendo excluidos
agueles que nao atenderam a este critério, permanecendo, entdo, 79 participantes
na analise de similitude geral.

Assim, partindo-se da analise prototipica, buscou-se averiguar a quantidade
de conexdes que os elementos do quadro de quatro casas mantém entre si, por
meio do célculo dos indices de similitude, conforme pode ser observado no Quadro
3. O procedimento foi finalizado com a montagem da arvore de similitude, que, de
acordo com Pecora e Sa (2008) sintetiza graficamente o conjunto das conexdes

existentes entre os contetdos da representacéo social do grupo.

Quadro 3 - Distribuicdo das coocorréncias entre as palavras do quadro de quatro
casas e os indices de similitude. Regido do Médio Paraiba/RJ, Brasil.
2020. (continua)
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Quadro 3 - Distribuicdo das coocorréncias entre as palavras do quadro de quatro
casas e os indices de similitude. Regido do Médio Paraiba/RJ, Brasil.
2020. (concluséao)
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Fonte: O autor, 2020

Observa-se no Quadro 3 que as palavras/expressbes que mantiveram
maiores quantidades de conexdes com as demais foram, em ordem decrescente,
“boa alimentacédo”, “lazer”, “atividade fisica”, “saude” e “estado psicologico”. Esses
termos e nesta ordem também foram as mais evocadas pelo grupo. A expressao
“boa alimentagdo” manteve ligacbes mais frequentes com “lazer”, “atividade fisica”,
“saude”, “familia” e “estado psicolégico”. O termo “lazer” foi o segundo com
conexdes mais frequentes com “boa alimentacdo”, “saude”, “atividade fisica” e
“estado psicolégico”.

Apbs o registro de todas as coocorréncias, realizou-se o calculo de similitude,
dividindo-se o numero de coocorréncia entre duas palavras pelo numero de
participantes, neste caso 79 pessoas, conforme orientacdo de Sa (2003). Estes
indices estdo na parte superior do Quadro 3, e partir deles foi montada a arvore de
similitude, partindo-se das ligacdes mais fortes, ou seja, com os maiores indices de
similitude. Estabeleceu-se como menor indice para compor a arvore 0,15, ndo sendo
registradas as coocorréncias com valores menores a este.

Em relacdo a estrutura da arvore, Moliner (1994, apud S4&, 2002, p. 128)

afirma que “trata-se de um ‘grafo’ conexo sem ciclo, cujos vértices sao os itens do
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corpus e as arestas sao os valores dos indices de similitude entre esses itens. O
procedimento de construcdo da arvore maxima permite reter apenas as relacdes
mais fortes entre os itens”.

Partindo-se desta orientacao construiu-se a arvore de similitude, demonstrada

na Figura 2, unindo-se palavra a palavra.

Figura 2 - Arvore maxima da anélise de similitude dos termos mais frequentes ao
tema “qualidade de vida”, evocados pelos pelas pessoas que vivem com
HIV na Regido do Médio Paraiba/RJ, 2020 (N 79).
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Fonte: O autor, 2020.

De acordo com Oliveira et al (2005), na interpretacdo deste resultado
considera-se a hierarquia dos valores das ligacdes entre as palavras ou expressoes,
a relacdo de vizinhanca e a conotagdo assumida por cada termo em fungdo dos
demais que a ele se ligam.

A Figura 2 evidencia que a arvore de similitude € constituida pelos seguintes
conteudos: “boa alimentacdo”, “lazer”, “atividade fisica”, “amizade”, “tratamento”,
“estado psicologico”, “familia” e “saude”. O termo que mais estabeleceu conexdes
com outras cogni¢Bes é “boa alimentacdo” ligando-se a cinco outros termos. Ela é
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supostamente central no quadro de quatro casas por ter tido a mais alta frequéncia,
sendo também a segunda mais prontamente evocada. Na arvore de similitude além
de fazer o maior niumero de conexdes, estas também sédo as mais fortes mantendo
altos indices com “lazer” (0,60), “atividade fisica” (0,56) e “saude” (0,34).

Seguindo-se a “boa alimentacdo”, os termos “lazer’” e “atividade fisica”
mantiveram o mesmo numero de ligagcdes (duas) com outros termos. “Lazer”
estabelece conexdo com “boa alimentacdo” (0,60) e “amizade” (0,19); e “atividade
fisica” também com “boa alimentacao” com indice de 0,56 e “estado psicologico”
com indice de 0,26. Ambos os termos integram a primeira periferia do quadro de
quatro casas, sendo que “lazer” foi a segunda mais evocada e “atividade fisica” a
terceira.

Cabe destacar que os elementos “lazer” e “atividade fisica” também
estabeleceram conexdo entre si com indice de 0,40 (Quadro 3), mas devido a regra
de constituicdo da arvore, por estarem ligadas a “boa alimentacdo” com conexdes
mais fortes, este dado n&do pode ser registrado por promover o fechamento de um
ciclo, o que nao é indicado neste tipo de analise.

O Quadro 3 evidencia ainda que “lazer” também estabelece conexdes com
“estado psicoldgico” (0,24), “saude” (0,24), “familia” (0,24) e “tratamento” (0,11),
entre outras, mas pelas mesmas razdes jA& mencionadas em sua relacdo com
“atividade fisica” ndo pode constar da arvore, além de serem indices de similitude
inferiores ao menor indice estabelecido. Da mesma forma, o termo “atividade fisica”,
gue além das conexdes ja citadas, estabelece relacdes com “saude” (0,28), “familia”
(0,13), “amizade’ (0,13) e “tratamento’ (0,14).

Este resultado reforca a possibilidade de “boa alimentagcé&o” ser um elemento
central da representacdo e reforcam a tese de centralidade dos termos “lazer” e
“atividade fisica”.

Outro aspecto a ser considerado diz respeito aos tipos de relacdes
estabelecidos entre os elementos da arvore, que podem ser relacbes de implicacao,
causalidade, semelhanca ou mesmo hierarquia (MOLINER, 1994). Assim, boa
alimentacdo e saude parecem fazer uma relacdo de causalidade, ou seja, se a
alimentacdo é adequada, ajuda a promover a saude. Com familia pode ser uma
relacdo de implicacdo, na medida em que o apoio da familia implica assegurar a
alimentacédo e outras necessidades das pessoas que vivem com HIV. Este mesmo

tipo de relacdo também pode ocorrer com tratamento, haja vista que a alimentacéo
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adequada tem implicacbes positivas para a absorcdo dos medicamentos e a
reducao dos efeitos indesejados. Ja com atividade fisica e lazer, parece estabelecer
uma relacdo de reforco ou de complementariedade, onde as trés condi¢oes
compdem uma triade que se complementam na busca pela saude, pelo bem-estar
com consequéncias na representacao positiva da qualidade de vida.

A relacéo entre atividade fisica e estado psicologico pode ser entendida como
de causalidade ou de complementaridade. Como causalidade, na medida em que as
atividades fisicas tendem a promover a paz de espirito, a despreocupacao e ter bons
pensamentos, para citar expressdes citadas pelos participantes. A
complementaridade é no sentido de que se deve cuidar do corpo, mas também da
mente para buscar um equilibrio mental e estabilidade emocional que no conjunto
contribuem para a saude fisica e mental.

A relacdo entre lazer e amizade pode ser compreendida como de
complementaridade, na medida em que o lazer deve, de preferéncia, ser
compartilhado com os amigos reforcando as relagdes sociais e afetivas, também
importantes para o bem viver.

Embora néo retratada na arvore de similitude, a relacéo entre atividade fisica
e lazer sugere uma relacdo de equivaléncia, na medida em que a atividade fisica
pode ser considerada uma atividade de lazer e vice-versa e dai a conexao téo forte
entre as duas cognigdes (0,40).

A estrutura da arvore de similitude forneceu uma segunda indicacdo de
centralidade na representacdo social em estudo que reforca a expressdo “boa-
alimentacdo” como um elemento central e confirma a hipotese de possivel
centralidade para o termo “lazer” e a expressao “atividade fisica”, pondo em
evidéncia a dimensdo corporal. Esta construcdo sugere que para O grupo 0S
conteudos desta dimensdo sdo importantes para ter QV. Avalia-se que séo fatores
essenciais para a manutencdo da saude, fator que parece ser preponderante para a
concepgao de uma boa qualidade de vida. As relagbes que fazem com 0s outros
elementos mostram que existem varias dimensbes que sdo coadjuvantes ou
complementares na concepcao da QV e que proporcionam um estado de seguranca
em relacdo a saude. Esta concepcdo de que ha uma forte associacdo entre
qualidade de vida e saude é pelo fato de que o resultado leva a hipétese de que

para o grupo ter saude € um elemento essencial para a boa qualidade de vida.
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6 DISCUSSAO

Neste capitulo, apresenta-se a discussdo dos conteudos apresentados no
quadro de quatro casas, ou seja, 0s elementos centrais e periféricos que integram a
representacéo social da qualidade de vida do grupo estudado, buscando assim
responder as questbes de pesquisa deste trabalho: como as pessoas que vivem
com HIV, residentes em municipios de pequeno porte, representam a sua QV? e
quais fatores sdo determinantes na influéncia da QV de pessoas que vivem com HIV
Nos municipios de pequeno porte? Bem como 0s objetivos propostos.

A caracterizagdo dos participantes do estudo pode ser uma importante
ferramenta para a discussao da QV, pois 0s aspectos sociais e até mesmo clinicos
do individuo podem influenciar na forma como este sujeito percebe sua QV. Minayo
(2000) ja afirmava que a QV pode ser expressa por algumas dimensoées, de cunho
social, historico e cultural. Assim, € pertinente iniciarmos esta discussao tratando a
caracterizacdo dos participantes da pesquisa, que também possibilita compreender
0 modo de pensar e agir do grupo em relacdo a QV.

Outro aspecto importante a ser ressaltado diz respeito ao cenério do estudo,
que se caracteriza por municipios de pequeno porte, com estilo de vida peculiar,
com costumes bem diferentes dos cenarios apresentados em outros estudos do
género ja realizado, como o de Domingues (2017) e Ribeiro (2019).

Os participantes da pesquisa se caracterizam por ser um grupo social
relativamente jovem, em sua maioria com idade inferior aos 50 anos. O estudo
corrobora com os dados nacionais descritos no ultimo Boletim Epidemiologico do
Ministério da Saude, onde mais de 50% das pessoas vivendo com HIV no Brasil sdo
jovens (BRASIL, 2020).

No que se refere ao sexo, 0 estudo mostrou pequena diferenca no nimero de
participantes do sexo masculino em relacdo ao feminino, o que foi algo que chamou
a atencdo, pois em pesquisas relacionadas a QV com individuos adultos ha
predominancia do sexo masculino, o que de certa forma é uma tendéncia até
mesmo nos dados oficiais do Ministério da Saude (2019). Deste modo a Regido

pode mostrar um diferencial, positivo, pois houve uniformidade na representacao
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social da QV, havendo certa paridade em numeros de homens e mulheres no
estudo.

Silva (2018) expressa em seu trabalho que a representacéo social da QV do
ponto de vista feminino pode se mostrar diferente a dos homens, uma vez que
muitas mulheres podem néo apresentar sua independéncia social e financeira, o que
de certa forma pode interferir em sua representacdo social. Sampaio (2018) faz
mencéo em seu trabalho sobre a predominancia masculina com uma representagao
social da QV eminentemente positiva, sendo que o mesmo resultado € evidenciado
no estudo de Domingues (2017); ambos estudos sdo, portanto, compostos pela
maioria masculina em seus niumeros de participantes.

Sampaio (2018) afirma que trabalhos com predominéancia de participantes do
sexo masculino tendem a apresentar a representacdo social da QV positiva,
diferentemente de trabalhos com predominéancia de participantes do sexo feminino,
qgue representam a QV de forma mais negativa. Em relacdo a este aspecto, Minayo
(2000) discorre que a concepcao de bem-estar possui trés foruns de referéncia, o
histérico, o cultural e o referente a classes sociais. No que se refere a representacéo
social da QV, apoiado no discurso de Minayo, a paridade no numero de
participantes, no que se refere ao sexo, reforca a positividade do fenbmeno para que
se tenha dados mais robustos, sendo que a mulher carrega consigo marcas
histéricas e culturais que podem influenciar na sua representacéo da QV.

Na Regido do Médio Paraiba do estado do Rio de Janeiro, observou-se que a
maioria das pessoas vivendo com HIV possui baixo nivel de escolaridade,
consequentemente, pouca qualificacdo profissional, o que as colocam
majoritariamente em vinculos trabalhistas de cunho informal, o que pode influenciar
a representacdo social da QV desta populacdo. Porém, mesmo com baixa
qualificacdo profissional, mais da metade dos participantes relatam estar inseridos
no mercado de trabalho.

Silva (2018) ressalta a importancia da atividade laboral para pessoas vivendo
com HIV na percepcao de sua qualidade de vida, haja vista que em seu estudo a
grande maioria dos participantes relata vinculo laboral. A autora apoia-se no estudo
de Costa et al (2014), que analisa a percepgcao da QV de pessoas com HIV que
trabalham e ndo trabalham, cujos resultados demonstram que o trabalho é um

importante instrumento para tornar positiva a percepcéo de QV.
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Um fato que chamou a atencédo, quando analisadas as questdes referentes ao
trabalho e renda, foi o nimero expressivo de participantes (15%) que relataram néo
possuirem nenhum tipo de renda, dado este muito expressado por mulheres que se
colocaram como economicamente dependentes de seus parceiros.

No que se refere aos dados clinicos levantados na pesquisa, observa-se que
a grande maioria entende que portar o virus ndo as colocam em situacdo de
adoecimento, pois foram poucos os relatos que associavam um individuo vivendo
com o HIV com estar doente. Gomes et al (2011) discorrem sobre a naturalizacdo do
HIV, quando os sujeitos de seu estudo relatam passarem a viver naturalmente com a
condicdo soroldgica, estando esta condicdo muito associada a TARV que diminui a
vulnerabilidade ao adoecimento. Neste estudo na Regido do Médio Paraiba/RJ
praticamente todos os participantes utilizam a TARV e entendem a cronicidade da
infeccao.

A interpretacdo do estado de ndo adoecimento pelas pessoas com HIV pode
demonstrar como a saude pode ter sua importancia para a vida destes individuos.
No estudo também é notorio o estado assintomatico dos participantes, o que reforca
a desassociacao da condi¢ao sorologica com um estado patoldgico.

Para Minayo (2000), QV e saude tem sua centralidade na capacidade de
estar saudavel, ou superando as dificuldades impostas pelo processo de
adoecimento. Na Regido do Médio Paraiba do estado do Rio de Janeiro é
fortemente observado que o grupo estudado nédo se vé adoecido e convive com sua
condicao soroldgica, entendendo a cronicidade da infeccdo. Este fato pode sustentar
uma representacéo social da QV deste grupo muito associada a fatores relacionados
a saude, como sera observado ao longo desta discussao.

No que se refere a orientacdo sexual dos participantes do estudo, a Regiao
do Médio Paraiba do estado do Rio de Janeiro apresentou em sua maioria pessoas
gue se afirmam heterossexuais, o que pode ser justificado pelo nUmero expressivo
de participantes do sexo feminino no estudo. Alguns autores como Reis et al. (2011),
Neto et al, (2010), Tendrio et al (2015) também relataram em seus estudos que a
maioria de mulheres que participou de seus estudos se intitularam heterossexuais.

Outro aspecto importante de ser mencionado nesta discussao diz respeito ao
fato de os participantes afirmarem que vivem com suas familias; mais de 60% dos
participantes relatarem este fato. O apoio familiar pode ser importante fator para a

construcdo da representacao social da QV. Souza (2004), afirma que a familia pode
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ser entendida como sendo uma unidade de cuidado e desempenhar importante
papel para o equilibrio fisico e mental das pessoas vivendo com HIV.

Diante do exposto, pode-se identificar, a partir do perfil da populagao
estudada em Municipios de pequeno porte da Regido do Médio Paraiba do Estado
do Rio de Janeiro, aspectos referentes as caracteristicas clinicas e de natureza
sociodemogréficas que podem estar expressando condicfes que permitem associa-
las com 0 modo de pensar e agir do grupo em relacdo a QV.

A seguir, discute-se a Representacdo Social da QV deste grupo especifico em
funcdo dos resultados das analises empregadas, ou seja, analise prototipica e de
similitude.

A partir da analise dos dados das evocacdes livres, 0s resultados apresentam
0s elementos que constituem a representacdo da QV expressado pelos participantes
do estudo, através do quadro de quatro casas e da analise de similitude. A partir dos
elementos que compdem o ndcleo central, os possiveis elementos centrais que
representam a QV das pessoas que vivem com HIV da Regido do Médio Paraiba do
estado do Rio de Janeiro é concebida a partir de trés pilares ou dimensdes: corporal,
processo saude-doenca e psicologica: “boa alimentacdo”, “saude” e “estado
psicolégico”.

Mazzotti (2002) e S& (2002), descrevem que o Nucleo Central desempenha
trés funcbes basicas, sendo: geradora, aquela que cria ou que transforma uma
representacdo social; organizadora, que determina as ligacfes entre os elementos
de uma representacao; e a funcdo estabilizadora, sendo os seus elementos 0s mais
resistentes as mudancas. Partindo desta afirmacédo, e diante dos elementos
encontrados no Nucleo Central do estudo, observa-se a forte ligacdo de cada um
deles com os demais elementos dispostos na primeira periferia e zona de contraste,
bem como é notdrio sua funcéo de estabilizacdo, como sera apresentado a seguir.

Comecemos esta discusséo acerca do nucleo central abordando o elemento
“salde”, o mais prontamente evocado (rang 2,083). Primeiramente observemos
“saude” como sendo um elemento de grande relevancia para o0 grupo, pois
apresenta-se em um contexto de uma infec¢éo viral que até pouco tempo era vista
como sendo sentenca de morte. Deste modo, a sua presenca no nucleo da
representacdo da QV reforca a importancia desta condicdo como geradora de

sentido no pensamento do grupo. Por outro lado, deve ser levado em consideracéo
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o ambiente que se desenvolve a pesquisa, servico de saude, o que pode justificar a
prontiddo em sua evocacao nesta pesquisa.

Silva (2018), afirma que a QV das pessoas vivendo com HIV se ancora na
saude e no bem estar, e reforca que para o individuo entender que pode ter uma
vida normal, diante de sua condicdo soroldgica, estes precisam estar saudaveis.
Silva (2018), também aborda a importancia da saude enquanto representacdo da
QV ao descrever no seu estudo que no momento do diagnéstico o individuo é levado
a refletir sobre os habitos de cuidado a saude e a adocdo de um estilo de vida
saudavel.

Quando neste estudo afirmamos que “saude” € um elemento de grande
importancia no contexto da representacdo, o fazemos também por comparacéo aos
trabalhos anteriores citados, que evidenciam a “saude” como elemento presente na
representacdo social da QV desta populacdo vivendo com HIV/aids. Ainda podemos
avancar dizendo que “saude” também é importante elemento de ligacdo para outros
elementos encontrados especificamente neste estudo em populagdo de municipios
de pequeno porte.

Outro elemento que também compde o possivel nucleo central é “boa
alimentacao”, sendo o de maior frequéncia no estudo e o segundo mais prontamente
evocado (rang 2,284). A expressdo “boa alimentacdo” é muito recorrente em
trabalhos que avaliam a qualidade de vida, sendo comum estarem compondo o
possivel nacleo central. E observado com possivel centralidade nos trabalhos de
Domingues, Oliveira e Marques (2018), Ribeiro (2020) e Costa, Oliveira e Formozo
(2015). O que pode-se refletir sobre este elemento, “boa alimentacdo” € que,
semelhante ao termo “saude”, € um elemento coerente, quando analisado no ambito
de toda representacdo, que é também evidenciado em outros trabalhos com o
mesmo tipo de grupo social.

Esta recorréncia ocorre em decorréncia do senso comum, que antecede as
recomendac¢des de saude, onde o individuo associa que o comer bem pode lhe dar
uma melhor qualidade de vida, e, considerando conviver coma uma doenca cronica,
a boa alimentacdo pode ser entendida como promotora de boa saude. Ainda nao
pode ser deixado de associar a reafirmacdo dos programas de saude com as
informacdes dos profissionais e das orientacfes Ministério da Saude (BRASIL,

2006), que recomendam a alimentacdo saudavel, ressaltando, no caso de pessoas
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vivendo com HIV, sua importancia tanto como o acompanhamento laboratorial dos
niveis de CD4 e carga viral.

O estimulo ao consumo de alimentos saudaveis, como ingestdao de frutas,
legumes e verduras diariamente, bem como a adicdo diaria nas refeicbes de
alimentos ricos em proteinas, 0 incentivo ao consumo adequado de &agua
diariamente, tornar a alimentacdo um momento de satisfacdo, compartilhado com
familiares e amigos, sdo atitudes incorporadas nos dez passos para promover a
melhoria da QV de pessoas vivendo com HIV descritas no Manual clinico de
alimentacao e nutricdo na assisténcia a adultos infectados pelo HIV do Ministério da
Saude (BRASIL, 2006).

Ao trazer a discussao para uma aproximacdo dos dois elementos, podemos
observar sua forte ligagdo, uma vez que uma boa alimentacdo € fundamental para
se manter a saude, como é nitidamente colocado nos documentos do Ministério da
saude, como o Manual Clinico de alimentacdo e nutricAo na assisténcia a adultos
infectados pelo HIV, ja citado nesta discusséo.

Também no nucleo central da representacdo da QV neste estudo aparece a
expressao “estado psicologico”, que acaba por ser algo inovador em estudos do
género, pois até entdo este elemento era encontrado somente fora da possibilidade
de centralidade. No estudo de Ribeiro (2020) sobre a RS da QV com individuos que
vivem com HIV no estado do Rio de Janeiro, realizado em municipios de grande
porte, 0 elemento aparece na segunda periferia do grupo do municipio do Rio de
Janeiro e ndo se manifesta nos municipios de Niter6i e Macaé, que sdo de menores
portes.

O Estado psicoldgico pode ser compreendido como a forma mental em que o
individuo se encontra, podendo também ser entendido como o equilibrio entre o
psicolégico e o emocional (BARROS, 2016). Assim, o “estado psicolégico” pode ser
entendido como sendo um bem-estar psicolégico. Ryan e Deci (2001) descrevem
que este tipo de estado psicoldgico se traduz como um bem-estar investigativo, que
busca o potencial humano, chamado por estes autores como bem-estar
eudemoOnico, apoiado em uma nocéo de pleno funcionamento das potencialidades
de uma pessoa, ha sua capacidade de pensar, usar o raciocinio e o bom senso.

A Regido do Médio Paraiba/RJ se encontra fora da agitacdo dos grandes
centros, é caracterizada pela maioria de seus municipios de pequeno porte, com

caracteristicas interioranas como a tranquilidade, poucas atividades sociais,
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diferente da movimentacdo das cidades grandes. Estes aspectos evidenciam um
modo de vida onde os individuos valorizam o sossego e a busca por atividades que
proporcionem um bem-estar fisico e mental, o que pode justificar a presenca desta
expressdo como possivel elemento central neste trabalho.

Para Ribeiro (2020), o “estado psicolégico” € um enfrentamento positivo, e
retrata 0s suportes sociais e emocionais que as pessoas com HIV rednem para
assim diminuir 0 impacto psicologico causado pela infeccdo e fortalecendo os
vinculos terapéuticos frente ao enfrentamento, a rotina de tratamento e a adeséo a
TARV. Deste modo podemos afirmar que o “estado psicologico”, também possui
forte ligagcdo com os demais elementos do possivel niucleo central nesse trabalho, se
ajusta fortemente com “saude”, na relagdo com o conceito de satde como sendo um
bem-estar ndo s6 fisico, mas também mental, assim como com “boa alimentacdo”,
pois 0 bem-estar mental muita das vezes interfere fortemente nos habitos
alimentares.

Diante do exposto, pode-se observar que todos os elementos do possivel
nucleo central mantém relacdo entre si: “boa alimentacéo”, o termo mais evocado e
0 segundo mais prontamente evocado, possui grande importancia para a QV,
enquanto uma dimensdo corporal. Como dito anteriormente, uma alimentacao
saudavel garante melhores taxas de CD4, contribuindo desta forma para a
prevencado de doengas oportunistas, garantindo a sensacao de higidez importante no
contexto de vida desses individuos. O “estado psicoldgico” é compreendido como
um fator de importancia para a QV, pela necessidade de manter um equilibrio mental
para a manutencdo do estado saudavel, como o préprio conceito de saude o
apresenta; ele é parte integrante também para a manutencao de um corpo saudavel.
E o elemento “saude”, mais prontamente evocado no possivel nucleo central traduz,
por hipotese, o sentimento das pessoas vivendo com HIV na relacdo com a QV.
Todos os termos que compdem o possivel nucleo central expressam em certa
medida a atencao que a populacdo estudada tem em relacdo a sua saude.

Na primeira periferia, encontramos o0s elementos “lazer”, “atividade fisica” e
“familia”. Entre eles, o0 mais prontamente evocado foi o “lazer”, que também possui a
menor OME (Rang 3,175), seguido de “atividade fisica” e posteriormente “familia”.
Os dois primeiros integram a dimensé&o corporal e o terceiro a dimensao social.

Nos trabalhos de Ribeiro (2020) e Domingues (2018), o termo “lazer” também

integra a primeira periferia. Para Ribeiro (2020) pode ser entendido como uma
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estratégia que busca manter a mente e o corpo saudaveis. Domingues (2017),
atribui ao elemento o significado positivo com uma dimenséo do cuidado de si.

Assim podemos associar o0 “lazer” aos elementos do nucleo central, ou seja,
“estado psicolégico” e “saude”, na medida em que a pratica de atividades de lazer
tem influéncia direta no estado psicologico e, consequentemente, na boa condicéo
da saude. Assim, evidencia a importancia que o grupo da para este tipo de pratica
como fator relevante na busca pela QV.

Pupulin (2016) relata que atividades de lazer, sobretudo em grupos,
proporcionadas as pessoas que vivem com HIV reduzem consideravelmente os
niveis de cortisol sérico, por reducdo do stress, ansiedade e depressao, contribuindo
para a manutencdo da QV destes individuos.

O elemento “atividade fisica”, também presente nos trabalhos de Ribeiro
(2020) e Domingues (2017) na primeira periferia, sdo respectivamente colocados
pelas autoras como sendo elementos positivos com dimensdes de cuidado. Para
Pupilin (2016), a atividade fisica, igualmente como a atividade de lazer reduz niveis
de cortisol, contribuindo para melhor QV.

Referente a atividade fisica, ainda cabe ressaltar sua importancia frente a
lipodistrofia. Barros et al (2007), aponta em seu trabalho que a atividade fisica
regular, associada a uma boa alimentagéo produz grande impacto positivo na saude
deste grupo. Ressalta, ainda, que no grupo de pessoas vivendo com HIV,
participantes de seu estudo, a atividade fisica contribuiu, associada a TARV, para
reducao de carga viral e melhora dos numeros de células CDA4.

Deste modo observa-se a grande ligacdo da primeira periferia com o possivel
nucleo central. Os elementos “lazer” e “atividade fisica” mostram o conhecimento
que o grupo tem em relacdo a importancia desses elementos e também expressam
o entendimento acerca do cuidado de si, contribuindo desta forma para um estado
saudavel do corpo e também da mente.

O termo “familia” também € encontrado na primeira periferia deste estudo
mostrando a importancia que parte do grupo atribui ao apoio familiar para a QV na
medida em que contribui para o enfrentamento da doenca. Para Domingues (2017),
o elemento “familia” também esta relacionado a dimensédo do cuidado de si, e para
Jesus (2017) fica claro que a triade familia, filhos e amigos € um importante pilar de

sustentacao para a convivéncia com o HIV.
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Na analise dos elementos que compde a zona de contraste, observa-se 0s
elementos “viver bem”, “condicao financeira” e “moradia”.

O “viver bem” € uma expressao subjetiva, que pode representar diversas
vertentes, como viver bem economicamente, em relacionamentos interpessoais, ou
até mesmo viver bem a partir da adaptacdo com o virus. Assim, considera-se que
esta expressdo esta associada a dimensado psicologica, porém reforcando o
elemento “salde” do nudcleo central por refletir um novo estilo de vida em
decorréncia da adaptacdo no conviver com o HIV, o que proporciona bem-estar
mental fortalecendo a saude. Por outro lado, pode-se considerar também, e pelas
razdes expostas, que se trata de um processo de modificacdo da representacao do
viver com HIV que se incorpora a RS da QV e que se contrapde a elementos
negativos, como sofrimento e tristeza presentes na RS da aids para este grupo,
especialmente nos primordios da epidemia.

O elemento “viver bem”, pode ser também encontrado na zona de contraste
em outros trabalhos que estudaram a representacdo social da QV de pessoas com
HIV. Segundo Domingues (2017), expressa a dimensdo do cuidado fisico-corporal.
Para Ribeiro (2020), o elemento “viver bem”, expressa uma dimensao atitudinal
determinando a orientacdo de comportamento frente a representacéo social.

Também na zona de contraste encontra-se o termo “condi¢des financeiras”
que, nos estudos aqui mencionados, nao foi citado pelos participantes. No presente
estudo uma parcela dos participantes (15%) mencionou nao possuir qualquer tipo de
renda e outra mencionou possuir renda de até um salario minimo, conforme pode
ser observado nos resultados dos dados sociais. A situacdo econdmica,
provavelmente precéria, deste grupo pode ter ativado esta situacdo que deve ser
valorizada na busca pela QV, haja vista a influéncia das condi¢des financeiras como
um suporte material importante para este grupo com tantas demandas para o
controle da doenca. Assim, para este grupo em especial a condi¢éo financeira pode
ser entendida como importante fator para QV, mostrando também o pensamento de
um grupo especifico, que nao representa toda a populacao estudada. Oliveira (2005)
e Sa (2002) destacam que os elementos da zona de contraste podem reforcar as
nocdes presentes no nucleo central ou na primeira periferia, mas também revelar a
existéncia de um subgrupo, pequeno, de individuos que portam uma forma de

pensar diferente do grupo geral.
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Outro termo também presente na zona de contraste € “moradia”, que,
igualmente ao elemento “condi¢cdes financeiras”, também pode expressar o
pensamento de um grupo especifico. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) a renda € a principal causa das desigualdades de moradia e
afrma que 83% das pessoas que ndo tem moradia propria e que vivem em
condicOes precarias de habitacdo possuem renda inferior a trés salarios minimos
(IBGE, 2010). O que neste estudo guarda relagdo com as condi¢des financeiras de
parte do grupo explicando a relacdo entre esses termos. Ha que se considerar, no
entanto, que independente da condicdo financeira, uma parcela do grupo avalia que
para ter QV também é essencial ter a garantia de uma moradia em boas condi¢des.

Na zona de contraste do estudo pode-se observar o fortalecimento do
possivel nucleo central, com a expressdo “viver bem”, que junto com “estado
psicolégico” compbe a dimensdo psicoldgica, evidenciando a possibilidade de
reforcar o termo “salde”, mostrando de uma certa forma a adaptacdo do grupo
estudado com sua condi¢cdo de convivéncia com o virus e a doenca. E também
pode-se observar o registro de um grupo especifico e particular, quando cruzamos
os dados sociais com os termos “condi¢des financeiras” e “moradia”, revelando um
pensamento que se diferencia do grupo geral de participantes ao valorizarem outros
fatores que podem influenciar a QV.

A segunda periferia é descrita por Oliveira (2005) como sendo a parte do
quadro de quatro casas constituida pelos elementos menos frequentes e
consequentemente menos importantes. No estudo os termos que compuseram a
segunda periferia foram: “amizade”, “tratamento”, “cuidados saude”, “solidariedade”
e “religiosidade”.

Neste trabalho observa-se “amizade” na segunda periferia, sendo um termo
mais evocado neste quadrante, porém apresentando-se em pendltimo lugar na
ordem de evocacao, o que mostra a lembranca de poucos em relagao aos lagos de
amizade como elemento coadjuvante para a QV.

O termo “tratamento”, também neste trabalho é evidenciado na segunda
periferia como o0 segundo mais evocado no quadrante e o0 segundo mais
prontamente evocado. Ribeiro (2020) relata que o “tratamento” estd diretamente
relacionado ao autocuidado e pode ser entendido como um elemento transformador,
pois possibilita o controle do agravo e consequentemente a convivéncia com a

doenca. Para Domingues (2017), o tratamento com a TARV gera ambivaléncia,
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sendo percebido ora como uma tortura, ora como retorno a vida normal. Deste modo
encontrar neste trabalho o termo “tratamento” na segunda periferia € compreensivel,
pois com os avancos hoje da TARV e a constatacdo do sucesso do tratamento para
o controle das doencas, ndo deixa de existir na fala de alguns, portanto ndo € mais
entendido como sendo primordial no que se refere a QV.

O “cuidado saude”, apresentado também na segunda periferia neste trabalho,
€ 0 elemento mais prontamente evocado do quadrante, porém com a penultima
frequéncia. Como “tratamento”, pode ser entendido também como sendo parte do
autocuidado, e também um elemento transformador, pois o0 “cuidar da saude” € que
garantird o sucesso para o controle do agravo e da doenca. Ribeiro (2020), em seu
estudo sobre QV para pessoas com HIV no Estado do Rio de Janeiro encontra
“cuidados-saude” na zona de contraste, sendo um termo que, para a autora,
determina a orientacdo de comportamento frente a RS e expressa a relacdo de
autocuidado.

“Solidariedade” e “religiosidade”, apresentam ambas a mesma frequéncia, e
sdo encontradas na segunda periferia deste estudo. No trabalho de Domingues
(2017), o termo “solidariedade”, também € encontrado na segunda periferia e para a
autora este elemento possui atribuicdes positivas e representa uma dimensao do
cuidado com o outro. Referente a “religiosidade” ou “espiritualidade”, podem ser
considerados como fonte de suporte social para o enfrentamento da doenca.
Hipolito (2016) afirma a positividade do termo “religiosidade”, ou, como colocado
pelo autor, espiritualidade, ressaltando sua importancia influenciadora nos fatores
referente a QV.

Diante do exposto até o momento, a partir das analises dos termos que
constituiram o quadro de quatro casas, pode-se apontar o0s elementos que
possivelmente constituem a representacédo social da QV das pessoas vivendo com
HIV dos municipios de pequeno porte da Regido do Médio Paraiba. Para Tanto,
como uma alternativa de melhor aproximacao do possivel nucleo central, adotou-se
a técnica da analise de similitude. Para Mendes, et al (2015), a analise de similitude
permite uma melhor visualizacdo das relacdes existentes entre as palavras, nos
apresenta suas conectividades dentro de cada classe, bem como suas ligagbes
entre outras classes, permitindo deste modo uma melhor andalise do nucleo central e

do sistema periférico.
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Na analise de similitude pode ser identificado os ternos com maior quantidade
de conexdao: “boa alimentac¢do”, com o maior nimero de conectividades, seguido de
“lazer” e “atividade fisica”, reforcando deste modo a possibilidade de centralidade do
termo “boa alimentacdo”, e reforcando a hipétese da possivel centralidade dos
termos “lazer” e “atividade fisica”, conforme ja mencionado.

Neste estudo “boa alimentacdo”, esta presente no quadro de quatro casas
como possivel nucleo central, sendo o termo mais frequentemente evocado e o
segundo termo mais prontamente evocado. Com este achado, associado ao da
estrutura da analise de similitude, pode-se sustentar a afirmativa de ser forte
candidato a centralidade na representacdo do grupo. A sua insercdo na
representacéo expressa uma dimensdo do conhecimento que 0 grupo possui acerca
da importancia da alimentacdo como essencial e coadjuvante no tratamento. Além
de fornecer o0s nutrientes necessarios a manutencdo do funcionamento do
organismo, ela auxilia na absorcdo dos medicamentos e na reducao dos seus efeitos
colaterais, fortalecendo o sistema imunologico.

Considera-se que para os participantes deste estudo, além da alimentacdo
repercutir diretamente no tratamento geral da infeccdo/doenca, ela traduz-se em um
cuidado de si como medida de autoprotecdo, o que explica a relacdo também com
“saude”. Meirelles et al. (2010) relatam que a alimentacdo adequada esta
diretamente relacionada ao cuidar da saude. Domingues (2018) afirma que “boa
alimentacdo” expressa a dimensdo do cuidado fisico-corporal, ratificando o
pensamento de Meirelles et al. (2010), como também afirmando a importancia da
“boa alimentacdo”, para a QV e na manutencéo da saude.

E importante ressaltar que as relacfes estabelecidas entre “boa alimentacg&o”,
“tratamento” e “salde” se expressam na estrutura da arvore de similitude. Além
delas, conforme ja mencionado, a expresséo se liga ao termo “familia” cujo sentido
pode estar relacionado ao apoio material fornecendo os alimentos ou promovendo
condicbes para que possam ter garantidos 0S iNsSuMOS necessarios para a
alimentacdo adequada, revelando também uma forma de apoio social importante
para a QV.

A expressao “boa alimentacdo” também estabelece ligacdes fortes com
“lazer” e *“atividade fisica” mostrando coeréncia nesta relagdo, constituindo a
dimensao corporal. Essa triade pode ser interpretada como reflexo do conhecimento

e/ou das praticas de cuidado com o corpo que 0 grupo considera importantes para a
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QV. Estéo relacionadas as medidas de promocdo da salude importantes para a
manutencao/recuperacao da saude, com reflexos na QV.

O termo “lazer” emerge da primeira periferia do quadro de quatro casas e
associado a analise de similitude se mostra como possivel candidato ao nucleo
central da representacdo. Além de sua associacdo a “boa alimentacéao”, conforme ja
mencionado, ele também tem uma ligacdo com “amizade”, que pode ser interpretada
pelo fato de as atividades de lazer serem realizadas com amigos ou, ainda, pela
chance do estabelecimento de novas amizades, ampliando assim a insergéo social
do individuo.

Embora nédo evidenciado na arvore de similitude pelas razfes ja expostas nha
descricdo do resultado, o termo “lazer” também estabelece conexado relativamente
forte com a expressao “atividade fisica”. Esta relagdo guarda coeréncia na medida
em que as atividades fisicas (como fazer corridas, caminhadas e exercicios na
academia, entre outras) podem estar inseridas no rol das préaticas de lazer e que
podem ser desenvolvidas junto aos amigos, conforme j& pontuado. Estas relacdes
evidenciam praticas para promoverem a saude desenvolvidas pelo grupo e se
traduzem em reflexo da boa qualidade de vida que afirmam ter. Dito de outra forma,
se temos boa qualidade de vida podemos fazer atividades fisicas e de lazer junto
a0s NOSS0S amigos.

Para Domingues (2017), “lazer” também expressa a dimensdo do
autocuidado, diretamente relacionado ao cuidado de si. Lazer é citado por Seidl e
Zannon (2004), como sendo um elemento importante para o conceito de QV. Deste
modo pode-se dizer que este termo é condicionado no imaginario de muitos como
sendo importante para se ter QV.

Quanto ao termo “atividade fisica”, em funcdo da alta frequéncia na analise
prototipica e das ligacdes que estabelece na arvore de similitude, pode-se supor que
se mostra como forte candidato a centralidade. Ele expressa um conhecimento e/ou
uma forma de cuidado corporal praticada ou considerada importante pelo grupo,
assim como a “boa alimentacdo” e o “lazer”. Pode-se supor ainda que a ativacao
deste termo pelo grupo estudado esteja relacionada com as orientacfes fornecidas
pelos profissionais de salde para essas pessoas vivendo com HIV. Essas
orientagfes sdo observadas no cotidiano dos servigos de saude no atendimento a
esta populacdo, dada a importancia da pratica de exercicios no contexto do

tratamento e do cuidado corporal.
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O Ministério da Saude (BRASIL, 2012) destaca estudos que apontam a
atividade fisica para as pessoas vivendo com HIV como uma importante acao
benéfica, atuando ndo sé no estado clinico da pessoa vivendo com o virus e no seu
condicionamento fisico, como também interferindo positivamente sobre os diversos
aspectos psicologicos que sdo alterados em detrimento da infeccdo. A atividade
fisica por aumentar a aptidao fisica, a forca e resisténcia muscular esta diretamente
relacionada a saude, conforme pontua Ribeiro (2020).

Além das ligacdes com os termos “boa alimentacdo” e “lazer”, ja& mencionadas
anteriormente, estabelece também conexdo com “estado psicolégico”, refletindo um
beneficio que o exercicio fisico traz para a melhoria da saide mental dos individuos.

Cabe ainda tecer algumas consideracdes acerca do termo “saude”, que €&
encontrado no quadro de quatro casas como possivel elemento central, mas nao
confirmado na analise de similitude, pois, embora faca conexées com outros termos,
como “lazer”, “atividade fisica” e “estado psicolégico’ apresenta um indice de
similitude mais forte somente com o termo “boa alimentag&o”.

Analisando-se os conteudos do nucleo central do quadro de quatro casas e a
estrutura da arvore de similitude, verifica-se que somente o termo “boa alimentac&o”
confirma a indicacdo de centralidade. Os termos “saude” e “estado psicolégico”
dadas as suas frequéncias ndao muito expressivas e as ligacdes mais fracas na
arvore de similitude reforcam a possibilidade de serem elementos periféricos, mas
que tem sua importancia na complementaridade dos significados expressos nesta
representacao.

Um aspecto a ser ressaltado diz respeito ao destaque dado pelo grupo a
expressdo “estado psicoldgico”, que € um diferencial nesta representacdo quando
comparado a outros estudos, como o de Ribeiro (2020) e Hipdlito (2015). O termo
expressa pensamentos positivos, paz interior, saide mental, entre outros aspectos
citados, e que é valorizado por parte do grupo mostrando-se como um componente
importante no contexto da QV. Revela-se como uma consequéncia e também
complementaridade na sua relagdo com o desenvolvimento de atividades fisicas no
ensejo de cuidar do corpo e da mente mantendo-os equilibrados para o melhor
enfrentamento da doencga e, por consequéncia, contribuindo para a QV.

Continuando na andlise comparativa de ambas as estruturas, constata-se que
os elementos “lazer” e “atividade fisica”, presentes na primeira periferia do quadro de

quatro casas e com potencial indicagdo a centralidade, em funcdo das altas
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frequéncias, tem esta possibilidade confirmada na arvore de similitude em razéo do
guantitativo de conexdes.

Por fim, analisando-se de per si a estrutura da arvore de similitude pode-se
inferir que os trés nucleos de sentido formados por “boa alimentacdo”, “lazer” e
“atividade fisica” expressam o0 conhecimento do grupo acerca de boas praticas
especificas para a promoc¢ao da saude, ou mesmo realizadas como uma regra que
0S guiam para a obtencdo ou manutencdo da saude necesséria para salvaguardar a
QV, evidenciando, assim, um nucleo com forte dimensao funcional.

Pode-se inferir ainda que estes nudcleos de sentido estdo focados em
condicbes de natureza pessoal de um lado e de condicbes de natureza social de
outro. A pratica da “boa alimentacdo”, que € concebida pelo grupo como um
importante elemento no contexto da representacdo da QV, para ser exercida
depende de fatores de cunho pessoal, pois requer a disposicao para se alimentar,
dos recursos disponiveis, do tipo de tratamento e auxilio da familia. Por outro lado,
as de natureza social sdo aquelas que podem ser realizadas em grupo e promovem
a incluséo social e melhoram a socializagéo. Elas se revelam no termo “lazer” cujas
atividades podem ser realizadas com amigos ou que podem propiciar a ampliacao
do circulo de amizades e pela expressao “atividade fisica”, cuja pratica de exercicio
também pode ser desenvolvida em grupo, inclusive considerada uma atividade de
lazer para alguns individuos, e que traz consequéncias positivas para a saude
mental, conforme ja pontuado anteriormente.

Ao redor desses nucleos de sentido orbitam, entdo, os elementos que
possuem uma relagéo de causalidade, de consequéncia ou complementagdo, mas
que evidenciam outra faceta por se mostrarem como acdes mais gerais de
promocao da saude.

Deste modo uma analise acerca dos aspectos sociais e representacionais da
QV de pessoas vivendo com HIV nos municipios de pequeno porte do Médio
Paraiba/RJ, evidencia que estes individuos, em sua maioria, ndo se consideram
adoecidos, ndo apresentam sintomas relacionados a doenca ou ao uso do
antirretroviral, ndo vivem sozinhos e apresentam condicbes basicas para
atendimento de suas necessidades mais prementes. Esta configuragdo social faz
supor que influenciam na avaliacédo positiva que possuem da sua QV. A constituicdo
representacional € assentada nas dimensdes corporal, psicologica, processos

saude-doenca, social e determinantes sociais, que traduzem o pensamento social do
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grupo sugerindo atencdo para a protecdo da saude como pilar para a busca ou
manutencao da QV.

Diante dos achados apresentados pelas evocagodes livres e analisados pela
técnica do Quadro de Quatro Casas e pela Andlise de Similitude, pode-se considerar
que a representacao social da QV das pessoas vivendo com HIV residentes nos
municipios de pequeno porte da Regido do Médio Paraiba do Estado do Rio de
Janeiro guarda relacdo com cuidados de saude e a busca do bem-estar, importantes
aliados para a QV. Para tanto, na busca de sua melhor QV, o grupo preza pelo
cuidado de si, dando importancia a elementos como uma boa alimentacdo, as
atividades fisicas e o lazer para auxiliarem na promocdo de um bem estar fisico e
mental e a manutenc¢do de um bom estado psicoldgico.

Pode-se supor que os elementos que se destacam nesta representacao,
como “boa alimentacdo”, “saude”, “estado psicoldgico”, “atividade fisica” e “lazer”,
expressam um conceito de saude do grupo estudado que esta vinculado ao bem-
estar fisico, psiquico e social, e ndo somente a auséncia de adoecimento. Para esta
populacdo a combinacdo de uma alimentacdo adequada aliada a um bom estado
psicolégico, o qual pode ser alcancado com atividades de lazer e por meio de
atividades fisicas, constituem-se em fatores essenciais para o alcance da QV.
Mesmo tendo uma doenca crbnica, a saude é a balizadora para que considerem ter

uma boa qualidade de vida.
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CONSIDERACOES FINAIS

Quando somos levados a refletir sobre o HIV/aids, uma infeccao
relativamente nova em nosso meio e carregada de muitos estigmas, sentimos ainda
mais a necessidade de conhecer como 0S grupos sociais pensam a doenga, com
que representacéo social esta doenca se apresenta diante dos diversos grupos que
convivem com ela, e ainda como percebem sua qualidade de vida portando a
infeccdo. Tendo em vista que as representacfes sociais exibem o pensamento do
individuo e do grupo, assim, a representacdo social de sua QV pode auxiliar na
atencao, prestacado do cuidado ao individuo, promocdo da saude e prevencao da
doenca nos grupos sociais, bem como na conscientizacao de profissionais de saude
para a melhor atencdo em suas praticas profissionais.

Pensar a representagcdo social da QV, a partir de um individuo vivendo com
uma doenca fortemente estigmatizada pela sua historia, deve-se levar em
consideracdo as construcdes dos saberes da populacdo estudada que sao
constituidos a partir de uma rede complexa envolvendo niveis individuais e coletivos
reforcados pelos contextos familiares, historicos e socioculturais. Assim, ao pensar
em uma populacao que vive em uma realidade interiorana, onde a infec¢ao pelo HIV
€ vista ainda como sendo um grande tabu e envolvida em preconceitos € um grande
salto para a busca de medidas para melhorar a assisténcia a estes individuos e
ajuda-los no enfrentamento com a doenga com vistas a busca de melhor QV.

Os municipios de pequeno porte da Regido do Médio Paraiba, apresentam
uma caracteristica tipicamente interiorana. No que se refere ao tratamento do
HIV/aids, muitas vezes os individuos migram de um municipio para outro em busca
de tratamento para que ndo sejam expostos no que se refere a sua condicdo
sorologica. No entanto, mesmo com esta mobilidade interna observa-se uma boa
cobertura a esta populacdo com um verdadeiro sistema de rede entre os programas
municipais para melhor assistir sua populacdo vivendo com HIV/aids.

Este trabalho permitiu ndo somente entender a representacdo social da
Qualidade de Vida desta populacdo da Regido do Médio Paraiba, mas também pdde
evidenciar quao bem estruturada esta a Regido no atendimento as pessoas que

vivem com HIV/aids. Forneceu subsidios que possibilitaram a percepcéo da forca e
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eficiéncia do sistema de rede de assisténcia existente entre 0s municipios que em
sua grande maioria possuem populacao inferior a 50.000 habitantes.

O trabalho pode demonstrar que esta populacdo se encontra bem assistida,
pois a grande maioria ndo se vé adoecida e entende que vivem com o HIV, com uma
infeccdo controlada, e mais de 90% dos participantes relatam ndo possuir nenhuma
sintomatologia relacionada a doenca. Estes dados demonstram de certa forma a
qualidade do atendimento a populagéo e a eficiéncia da assisténcia.

No que se refere ao objetivo geral do estudo, ha de se afirmar que foi
alcancado na medida em que, a partir dos métodos de analise dos dados, pode-se
analisar a representacdo social da QV das pessoas que vivem com HIV nos
municipios de pequeno porte da Regido do Médio Paraiba. Os conteudos que
constituem a representacdo social da QV permitiram identificar como o grupo
estudado pensa acerca desta questdo parecendo construir uma teoria propria onde
fatores de apoio social e praticas de promocdo da saude contribuem para a boa
gualidade de vida, na medida em que proporcionam saude fisica e mental.

A técnica de evocacdo livre de palavras permitiu identificar os elementos
constitutivos da representacao, e as técnicas de analise dos dados (prototipica e de
similitude) possibilitaram identificar e descrever a organizacdo desses elementos,
assim como colocar em evidéncia aqueles com forte indicagdo de centralidade, ou
seja, 0s que dao sentido a representa¢cdo do grupo.

A analise dos dados, a partir da associacdao de ambas as técnicas de analise,
possibilitou inferir que os possiveis elementos centrais sdo “boa alimentacdo”,
“atividade fisica” e “lazer” e que os termos “saude”, “estado psicologico” e “familia”
se constituem em elementos da periferia que estabelecem conexbes com os
primeiros.

Assim, a partir deste contexto, pode-se afirmar que as pessoas vivendo com
HIV da Regido do Médio Paraiba pensam que mantendo corpo e mente em
harmonia asseguram a boa saude alcancando melhor QV. Para se chegar a esta
harmonia de corpo e mente observam que é fundamental manter boa alimentacéao,
exercitar-se e desenvolver atividades de lazer para manter um equilibrio mental.

Deste modo considera-se que o0 estudo atingiu os objetivos propostos e,
também, revelou as contribuicbes para os profissionais de saude, para ciéncia e
para a Regido do Médio Paraiba do Estado do Rio de Janeiro e para o Grupo de

Pesquisa. Reafirma a contribuicdo que TRS proporciona em estudos com esta
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teméatica permitindo a compreensdo da complexidade do fendmeno estudado,
revelando os comportamentos deste grupo e contribuindo deste modo com
importantes informacdes para a elaboracdo de planos de assisténcia e estratégia de
atuacao junto as pessoas vivendo com HIV.

Em decorréncia da pandemia da Covid-19, que imp8s o isolamento social,
nao foi possivel desenvolver a coleta de dados por meio da entrevista, prevista
inicialmente no Projeto de pesquisa, com o intuito de aprofundar os conteudos e
significados da representagao social. Isto se constituiu em uma limitagdo do estudo,

pois enriqueceria a discussdo do fendmeno estudado.



100

BIBLIOGRAFIA

ABRIC, J. C. A abordagem estrutural das representacfes sociais. In: Moreira, A. S.
P.; Oliveira, D. C. (Org.). Estudos interdisciplinares de representacéo social. 2.
ed. Goiania: AB, 2000. p. 27-38.

ABRIC, J. C.. Abordagem estrutural das representacdes sociais: desenvolvimento
recente. In: Campos, P. H. F. , Loureiro, M. C. S. (Org.). Representacdes Sociais e
Praticas educativas. Goiania. Ed. UCG, 2003. p. 37-57.

ANDRADE, J. S.; FIGUEIREDO, R. M. P.; AZEVEDO, T. T. Representacdes
sociais da qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV/Aids:
contribui¢cdes para o cuidado de enfermagem. 2018. 119 f. Monografia
(Graduacdo em Enfermagem). Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Faculdade de Enfermagem. 2018.

ANTUNES, R. F. Representacédo social da qualidade de vida das pessoas que
vivem com HIV atendidas em dois servi¢cos de atendimento especializado do
municipio do Rio de Janeiro. 2020. 74 f. Monografia (Gradua¢do em Enfermagem)
— Faculdade de Enfermagem da Universidade Estadual do Rio de Janeiro UERJ, Rio
de Janeiro, 2020.

BARBETA, P. A. Estatistica aplicada as ciéncias sociais. 4. ed. Florianépolis: Ed.
da UFSC, 2001. 338 p.

BARROS, M. M. Diferenca entre estado psicoldgico, estado emocional e estado
mental. Faculdade de Medicina do Estado de S&o Paulo. Sdo Paulo 2016.
Disponivel em: < https://pt.quora.com/Qual-%C3%A9-a-diferen%C3%A7a-entre-
estado-psicol%C3%B3gico-estado-emocional-e-estado-mental> acessado em: 01
nov. 2020.

BEZERRA, E. O. et al. Analise estrutural das representacdes sociais sobre a
aids entre pessoas que vivem com virus da imunodeficiéncia humana. Texto
contexto - enferm. vol.27 no.2 Floriandpolis 2018 Epub 28-Maio-2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa
Nacional de DST/AIDS. Manual clinico de alimentagédo e nutricdo na assisténcia
a adultos infectados pelo HIV. Brasilia, DF, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais. Recomendag¢des para a pratica de atividades
fisicas para pessoas vivendo com HIV e aids. Brasilia, 2012. Disponivel em: <
http://www.aids.gov.br/pt-br/tags/publicacoes/atividade-fisica >. Acesso em: 09 nov.
2020.


https://pt.quora.com/Qual-%C3%A9-a-diferen%C3%A7a-entre-estado-psicol%C3%B3gico-estado-emocional-e-estado-mental
https://pt.quora.com/Qual-%C3%A9-a-diferen%C3%A7a-entre-estado-psicol%C3%B3gico-estado-emocional-e-estado-mental
http://www.aids.gov.br/pt-br/tags/publicacoes/atividade-fisica

101

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
IST, AIDS e Hepatites Virais. Boletim Epidemiolégico HIV AIDS. Vol. 49, N.° 53.
Brasilia, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
DST, aids e hepatites virais. Boletim epidemioldgico HIV/AIDS. 2019a. Disponivel
em: <http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2019/boletim-epidemiologico-de-hivaids-
2019>. Acesso em: 20 dez. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais. Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS. Brasilia, 2020.
Disponivel em: < http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2019/boletim-epidemiologico-de-
hivaids-2019 >. Acesso em: 09 nov. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais.Indicadores e dados basicos do HIV/AIDS nos
municipios brasileiros. Disponivel em: < http://indicadores.aids.gov.br/ >. Acesso
em: 20 dez. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Doencas de Condi¢des Croénicas e Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis. Boletim
Epidemiolégico HIV/AIDS. Brasilia, 2020b (Edicao especial) Disponivel em: <
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2020/boletim-epidemiologico-hivaids-2020>. Acesso
em: 10 jan. 2021.

CATUNDA, C.; SEIDL, E. M. F.; LAMETAYER, F. Qualidade de vida de pessoas
vivendo com HIV/aids: efeitos da percepc¢do da doenca e de estratégia de
enfrentamento. Psicologia: Teoria e Pesquisa. V32, n. esp. p.1-7, Brasilia, 2016.

CARDOSO, G. P.; ARRUDA, A. As representacdes sociais da soropositividade e
suarelagcdo com a observancia terapéutica. Ciéncia & Saude Coletiva, 10(1):151-
162, 2004. Disponivel em:<
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232005000100022
>. Acesso em: 29 nov. 2020.

COSTA, T. L. O setor saude nas representacdes sociais do HIV/aids e qualidade
de vida de pessoas soropositivas. Esc. Anna Nery. 19(3). P475-483. Rio de
Janeiro, 2015.

COSTA, T. L. et al. Qualidade de vida e pessoas vivendo com AIDS: relacdo
com aspectos sociodemograficos e de saude. Rev. Latino-Am. Enfermagem. jul.-
ago. 2014;22(4):582-90. Access:15/12/2020; Disponivel em:
<https://lwww.scielo.br/pdf/rlae/v22n4/pt_0104-1169-rlae-22-04-00582.pdf> DOI:
10.1590/0104-1169.3350.2455

COSTA, T. L. da; OLIVEIRA, D. C. de; FORMOZO, G. A. Qualidade de vida e AIDS
sob a 6tica de pessoas vivendo com o agravo: contribui¢do preliminar da
abordagem estrutural das representacdes sociais. Cadernos de Saude Publica,
Rio de Janeiro, v. 31, n. 2, p. 365-376, fev. 2015. Disponivel em:<


http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2019/boletim-epidemiologico-de-hivaids-2019
http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2019/boletim-epidemiologico-de-hivaids-2019
http://indicadores.aids.gov.br/
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232005000100022
https://www.scielo.br/pdf/rlae/v22n4/pt_0104-1169-rlae-22-04-00582.pdf

102

https://www.scielo.br/pdf/csp/v31n2/0102-311X-csp-31-02-00365.pdf > DOI
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00180613. Acesso em: 01 nov. 2020.

DENZIN, N.K.; LINCOLN, Y.S. (ed.) The handbook of qualitative research. 2. ed.
London: Sage Publications, 2000.

DOMINGUES, J. P. Representagcdes Sociais da qualidade de vida e do cuidado
de salude de pessoas que vivem com HIV/aids no municipio de Rio de Janeiro.
2017. 173 1. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem
da Universidade Estadual do Rio de Janeiro UERJ. Rio de Janeiro, 2017.

DOMINGUES, J. P.; OLIVEIRA, D. C. de; MARQUES, S. C. Representacdes
Sociais da Qualidade de Vida de Pessoas que Vivem com HIV/aids. Texto e
Contexto Enfermagem, Floriandpolis, v. 27, n. 2, 1460017, 2018. Disponivel em: <
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072018000200324&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 01 nov. 2020.

FLECK, M. P. A. et al. Desenvolvimento da versdo em portugués do instrumento
de avaliacdo de qualidade de vida da OMS (WHOQOL-100). Rev. Bras.

Psiquiatr. [online]. 1999, vol.21, n.1, pp.19-28. ISSN 1516-4446. Disponivel em:
<https://lwww.scielo.br/pdf/rbp/v21n1l/v21n1a06.pdf > DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-44461999000100006.

FERREIRA, M. A. Teoria das representacfes sociais e contribuicdes para as
pesquisas do cuidado em saude e de enfermagem. Escola Anna Nery, Rio de
Janeiro, v. 20, n. 2, p. 214-219, 2016. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/ean/v20n2/1414-8145-ean-20-02-0214.pdf >. Acesso em: 20
dez. 2019.

GALVAO, M. T. G. Qualidade de vida e ades&o a medicacdes antiretroviral em
pessoas com HIV. Acta Paul. Enferm. S&o Paulo, v.28. n. 1, p. 48-53, Feb. 2015.
Disponivel em:< http://scielo.br/sielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002015000100048&Ing=en&nrm=iso> . Acesso em: 15 de jul. 2020.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. Sdo Paulo: Editora Atlas, 2002. p.
44,

GOMES, A. M. T.; OLIVEIRA, D. C. O processo de coleta e analise dos
conteldos e da estrutura das representacdes sociais: desafios e principios
para a enfermagem. In: LACERDA, M. R.; COSTENARO, R. G. S. Metodologias da
pesquisa para a enfermagem e saude: da teoria a pratica. Porto Alegre: Moria, 2015.

GONGCALVES, A.; VILARTA, R. Qualidade de vida: identidades e indicadores. In:
GONCALVES, A.; VILARTA, R. (Org.). Qualidade de vida e atividade fisica:
explorando teorias e praticas. Barueri: Manole, 2004. p. 3-25.

GRECO, D. B. Trinta anos de enfrentamento a epidemia da Aids no Brasil, 1985-
2015. Ciénc. saude coletiva [online]. 2016, vol.21, n.5, pp.1553-1564. ISSN 1413-
8123. Disponivel em: < https://www.scielo.br/pdf/csc/v21n5/1413-8123-csc-21-05-


https://www.scielo.br/pdf/csp/v31n2/0102-311X-csp-31-02-00365.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072018000200324&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072018000200324&lng=en&nrm=iso
https://www.scielo.br/pdf/rbp/v21n1/v21n1a06.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-44461999000100006
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-44461999000100006
http://www.scielo.br/pdf/ean/v20n2/1414-8145-ean-20-02-0214.pdf
http://scielo.br/sielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002015000100048&Ing=en&nrm=iso
http://scielo.br/sielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002015000100048&Ing=en&nrm=iso
https://www.scielo.br/pdf/csc/v21n5/1413-8123-csc-21-05-1553.pdf

103

1553.pdf > DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015215.04402016. Acesso em:
15 de Jul. 2020.

Herculano S. A qualidade de vida e seus indicadores. In: Herculano S, Porto MFS,
Freitas CM, organizadores. Qualidade de vida & riscos ambientais. Niteroi: Ed. UFF;
2000. p. 219-245.

HIPOLITO, R. L. Qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV- AIDS no
municipio de Rio das Ostras. 2015. 283 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) —
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Faculdade de Enfermagem. Rio de
Janeiro, 2015.

HIPOLITO, R. L. et al. A teoria das representacdes sociais e a qualidade de
vida/HIV/aids: revisdo integrativa de literatura. Rev. de Pesq.: Cuidado &
Fundamental Online. Rio de Janeiro, v. 8, n. 1, p. 3609-3623, 2016. Disponivel em:
<http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/viewFile/3592/pdf 1
760 >. DOI: 10.9789/2175-5361.2016.v8i1.3609-3623. Acesso em: 07 nov. 2020.

Hipolito RL, Oliveira DC, Costa TL, Marques SC, Pereira ER, Gomes AMT. Quality
of life of people living with HIV/AIDS: temporal, socio-demographic and
perceived health relationship. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2017;25:e2874.
Access:07/03/2021; Available in: < https://www.scielo.br/pdf/rlae/v25/pt_0104-1169-
rlae-25-2874.pdf >. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.1258.2874.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE. Censo 2010.
Disponivel em: < https://cens02010.ibge.gov.br/resultados.html >. Acesso em 10
nov. 2020.

JODELET, D. Representacdes Sociais: um dominio em expansao. In JODELET,
D (Org.). As Representacgdes Sociais. Rio de Janeiro: EDUERJ, 2001.

JESUS, G. J. etal. Dificuldades do viver com HIV/aids: entraves na qualidade
de vida. Acta Paul. Enferm., v. 30, n. 3, p. 301-307, maio 2017. Disponivel em:<
https://www.scielo.br/pdf/ape/v30n3/1982-0194-ape-30-03-0301.pdf >. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201700046 . Acesso em: 01 nov. 2020.

KLUTHCOVSKY, A. C. G. C., TAKAYANAGUI, A. M. M. Qualidade de vida:
aspectos conceituais. Revista Salus-Guarapuava-PR. jan./jun. 2007; 1(1): 13-15

LAKATOS, E.M.; MARCONI, M. de A. Metodologia cientifica. 7.ed. 3. Reimp. S&o
Paulo: Atlas, 2016.

MAZZOTTI, A. J. A. A abordagem estrutural das representacdes sociais. Pisc. da
Ed., S&o Paulo, 14/15, 1.° e 2.° sem. de 2002, p. 17-37.

MEDEIROS, B.; SILVA, J.; SALDANHA, A. A. W. Determinantes biopsicossociais
que predizem qualidade de vida em pessoas que vivem com HIV/AIDS. Estudos
de Psicologia, v.18, n.4, p. 543-550, out.-dez. 2013. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/pdf/epsic/v18n4/a01lv18n4.pdf >. Acesso em: 09 nov. 2020.


http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232015215.04402016
https://www.scielo.br/pdf/rlae/v25/pt_0104-1169-rlae-25-2874.pdf
https://www.scielo.br/pdf/rlae/v25/pt_0104-1169-rlae-25-2874.pdf
https://censo2010.ibge.gov.br/resultados.html
https://www.scielo.br/pdf/ape/v30n3/1982-0194-ape-30-03-0301.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201700046
https://www.scielo.br/pdf/epsic/v18n4/a01v18n4.pdf

104

MEDEIROS, R. C. S. C. et al, Qualidade de vida, fatores socioecondmicos e
clinicos e prética de exercicio fisico em pessoas vivendo com HIV/aids. Rev.
Saude Publica. 2017. Sao Paulo.

MEIRELLES, B. H. S., Percepcdes da Qualidade de Vida de Pessoas com
Hiv/Aids. Rev. Rene. Fortaleza, v. 11, n. 3, p. 68-76, jul./set.2010. Disponivel em: <
http://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/12405/1/2010_art_bhsmeirelles.pdf >. Acesso
em: 09 nov. 2020.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude.
14 ed. S&o Paulo: Hucitec, 2014.

MINAYO, M. C. S. et al. Qualidade de Vida e Saude: um debate necessario.
Ciéncia & Saude Coletiva, 5(1):7-18, 2000.

MINAYO, MCS., SOUZA, ER., and CONSTANTINO, P., coords. Indicadores
objetivos de qualidade de vida: moradia, transporte, descanso e lazer. In:
Missdo prevenir e proteger: condicdes de vida, trabalho e saude dos policiais
militares do Rio de Janeiro [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2008, pp.
270-281. ISBN 978-85-7541-339-5. Available from SciELO Books. Disponivel em: <
http://books.scielo.org >. Acesso em: 05 nov. de 2020.

MOLINER, P. Les Méthodes de répérage et d’identification du noyau des
représentations sociales. In: GUIMELLI, C. (Org). Structures et transformations
des représentations sociales. Lousanne: Delachaux et Niestlé, 1994. p.199-232.

MOLINER, P., GUIMELLI, C. . Les représentations sociales. Grenoble, Fr: Presses
Universitaires Grenoble. Genoble, 2015.

MORAES, R. B. Representacao social da qualidade de vida de pessoas vivendo
com HIV no municipio do Rio de janeiro: comparagao intragrupos. 2019. 119 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Faculdade de Enfermagem. 2019

MOSCOVICI, S. O fenbmeno das representacdes sociais. In S. Moscovici.
Representacdes sociais: investigacdes em psicologia social. Petropolis: Vozes,
2005.

MOSCOVICI, S. A Representacdo Social da Psicandlise. Rio de Janeiro: Zahar
editores, 1978.

MORAES, P. R. et al. A teoria das representacdes sociais. Revista Eletronica
Direito em Foco. UNISEPE. Recife, 2013. Disponivel em <
http://unifia.edu.br/revistaeletronica/revistas/direitofoco/artigos/ano2013/teoriarepres
entacoes.pdf > Acesso em: 9 jun. 2019.

NETO, J. F. R,; LIMA, L. S.; ROCHA, L. F.; et al. Perfil de adultos infectados pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em ambulatério de referéncia em
doencas sexualmente transmissiveis no norte de Minas Gerais. Rev Med Minas
Gerais; 20(1): 22-29. Montes Claros, MG. 2010.


http://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/12405/1/2010_art_bhsmeirelles.pdf
http://books.scielo.org/
http://unifia.edu.br/revistaeletronica/revistas/direitofoco/artigos/ano2013/teoriarepresentacoes.pdf
http://unifia.edu.br/revistaeletronica/revistas/direitofoco/artigos/ano2013/teoriarepresentacoes.pdf

105

NOBREGA, S. M. Sobre a Teoria das Representacdes Sociais. In: MOREIRA, A.
S. P. (Org.). Representacdes Socias: teoria e prética. Jodo Pessoa: Editora
Universitaria, 2001. 467p.

OKUNO, M. F. P. et al. Qualidade de vida de pacientes idosos vivendo com
HIV/AIDS. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 30(7):1551-1559, Jul, 2014.
Disponivel em: < https://www.scielo.br/pdf/ape/v30n3/1982-0194-ape-30-03-0301.pdf
> DOI: http://dx.doi.org/10.159/0102-311X00095613. Acesso em: 15 jul. 2020.

OLIVEIRA, D. C. . etal. A producédo de conhecimento sobre HIV/AIDS no campo
da teoria de representacdes sociais em 25 anos de epidemia. Rev. Eletr. Enf.
Goiania. V. 9. N. 3. P. 821-834, dez 2007. Disponivel em: <
https://revistas.ufg.br/fen/article/view/7508 > https://doi.org/10.5216/ree.v9i3.7508.
Acessado em: 22 jul. 2020.

OLIVEIRA, D. C. Construcao e transformacao das representacdes sociais da
aids e implica¢gdes para o cuidado em saude. Rev. Latino-AM de Enfermagem,
Ribeirdo Preto. 2013.

OLIVEIRA FILHO, J. S. et al. Qualidade de vida de pessoas vivendo com
HIV/AIDS. Rev. Baiana Enferm., v. 28, n. 1, p. 61-68, jan.-fev. 2014. Disponivel em:
< https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/download/9088/8707 >.
Acesso em: 24 maio 2019.

OLIVEIRA, F. B. M. et al. Qualidade de vida e fatores associados em pessoas
vivendo com HIV/AIDS. Acta Paul. Enfermagem. Sao Paulo, v. 28, n. 6, p. 510-516,
2015. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ape/v28n6/1982-0194-ape-28-06-
0510.pdf>. Acesso em: 11 out. 2020.

OLIVEIRA et al. Andlise das evocacgdes livres: uma técnica de analise estrutural
das representacdes sociais. In: MOREIRA, A.S.P. et al. Perspectiva teorico-
metodoldgicas em representacdes sociais. Jodo Pessoa: Editora Universitéria da
UFPB, 2005. p. 573-603.

OLIVEIRA, F. J. S, et al. Qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV/Aids.
Rev Baiana Enferm . 2014;28(1):61-8.https://doi.org/10.18471/rbe.v28i1.9088.

OLIVEIRA, D.C. Qualidade de vida e suas construcdes simbdlicas entre
pessoas que vivem com HIV/Aids no Rio de Janeiro. Projeto de pesquisa
apresentado ao CNPq. 2013.

OLIVEIRA, F. B. M. MOURA, M. E. B. ARAUJO, T. M. E. ANDRADE, E. M. L. R.
Qualidade de vida e fatores associados em pessoas vivendo com HIV/AIDS.
Acta Paul. Enferm. 2015; 28(6):510-6. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/pdf/ape/v28n6/1982-0194-ape-28-06-0510.pdf> DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201500086. . Acesso em: 31 mar. 2021.

OLTRAMARI, Leandro. Um Esboco sobre as Representagcdes Sociais da AIDS
nos Estudos Produzidos no Brasil. Cadernos de Pesquisa Interdisciplinar em
Ciéncias Humanas, Florianopolis, v. 4, n. 45, p. 2-17, jan. 2003. ISSN 1984-8951.


https://www.scielo.br/pdf/ape/v30n3/1982-0194-ape-30-03-0301.pdf
http://dx.doi.org/10.159/0102-311X00095613
https://revistas.ufg.br/fen/article/view/7508
https://doi.org/10.5216/ree.v9i3.7508
https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/download/9088/8707
https://doi.org/10.18471/rbe.v28i1.9088
https://www.scielo.br/pdf/ape/v28n6/1982-0194-ape-28-06-0510.pdf

106

Disponivel em: <
https://periodicos.ufsc.br/index.php/cadernosdepesquisa/article/view/1948>.
DOIl:https://doi.org/10.5007/1948 Acesso em: 9 jun. 2019..

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Instrumento Whogol-Hiv. Manual do
usuério. Saude mental: pesquisa e evidéncia departamento de saude mental e
dependéncia quimica organizacdo mundial da saude. Genebra, 2002. Disponivel
em: <http://www.ufrgs.br/ psiquiatria/psig/whoqol_hiv_01.pdf>. Acesso em: 8 ago.
2016.

PECORA, A.R.P. Memorias e representacgdes sociais de Cuiaba e da sua
juventude, por trés geracdes, na segunda metade do século XX. 2007. 218 p.
Tese (doutorado em Psicologia). Rio de Janeiro (RJ): Faculdade de Psicologia da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 2007.

PECORA, A.R.P.; SA, C.P. Memorias e representacées sociais da cidade de
Cuiab4 ao longo de trés geracdes. Psicologia: Reflexao e Critica, v.21, n.2, p.319-
325, 2008.

PIMENTEL, S. S. A qualidade de vida entre pessoas que vivem com HIV/Aids na
perspectiva da abordagem estrutural das representacdes sociais. 2016. 62 f.
Monografia (Graduacdo em Enfermagem). Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Faculdade de Enfermagem. 2016.

PONTES, A. P. M.; OLIVEIRA, D. C.; GOMES, A. M. T. Os principios do Sistema
Unico de Saude estudados a partir da anélise de similitude. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, v. 22, n. 1, p. 59-67, 2014.

PUPULIN, A. R. T.; HEROLD, P.; MONTEIRO, M. A. et al. Efeito de exercicios
fisicos e de lazer sobre o0s niveis de cortisol plasmatico em pacientes com
Aids. Rev. Bras. de Ciéncias do Esporte. 38(4):328-333. Disponivel em: <
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0101328916000160?via%3Dihub>
Acesso em: 01 nov. de 2020.

REIS, R. K., et. al. Qualidade de Vida, Aspectos Sociodemograficos e de
Sexualidade de Pessoas Vivendo com Hiv/Aids. Texto Contexto Enferm,
Floriandpolis, 2011 Jul-Set; 20(3): 565-75.

RIBEIRO, V. B. Representacdes sociais da qualidade de vida de pessoas que
vivem com HIV: um estudo comparativo intergrupos. 2020. 171 f. Dissertacéo
(Mestrado) Universidade do Estado do Rio de Janeiro/UERJ - Faculdade de
Enfermagem, Rio de Janeiro, 2020.

Ryan, R. M. & Deci, E. L. On happiness and human potentials: A review of
research on hedonic and eudaimonic well being. Annual Review of Psychology,
52, 141-166. 2001.

SA, C.P. Nuicleo Central das Representacdes Sociais. Petropolis: Vozes, 2002.


https://periodicos.ufsc.br/index.php/cadernosdepesquisa/article/view/1948
https://doi.org/10.5007/1948
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0101328916000160?via%3Dihub

107

SA, C.P. Estudos de Psicologia Social: historia, comportamento,
representacdes e memoaria. Rio de Janeiro, EDUERJ, 2015.

SAMPAIO, L. A. Avaliagéo da qualidade de vida de pessoas que vivem com
HIV/aids no municipio do Rio de Janeiro. 2018. 135 f. Dissertacdo (Mestrado),
Universidade Estadual do Rio de Janeiro UERJ, Faculdade de Enfermagem, Rio de
Janeiro, 2018.

SAMPIRE, R. H.; COLADO, C. F.; LUCIO, M. D. P. B. Metodologia de Pesquisa. 5.
ed. Porto Alegre: Penso, 2013.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE. Subsecretaria de Vigilancia em Sautde.
Coordenacéo de Vigilancia Epidemioldgica Geréncia de IST, AIDS e Hepatites
Virais. Boletim Epidemioldgico HIV e AIDS 2018. Dezembro 2018.

SEIDL, E. M. F.; ZANNON, C. M. L. C. Qualidade de vida e saude: aspectos
conceituais e metodolégicos. Cadernos de Saude Publica. v. 20, n. 2, p. 580-588,
2004. Disponivel em: < https://www.scielo.br/pdf/csp/v20n2/27.pdf >. Acesso em 09
nov. 2020.

SILVA, C. P. Qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV/aids em uma
perspectiva temporal no municipio do Rio de Janeiro. 2018. 177 f. Dissertagédo
(Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem da Universidade Estadual
do Rio de Janeiro UERJ, Rio de Janeiro, 2018.

SILVA, V. X. P. Qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV/aids: estudo
de representacdes sociais. 2018. 202 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Faculdade de Enfermagem da Universidade Estadual do Rio de Janeiro UERJ, Rio
de Janeiro, 2018.

Silva F. S., Oliveira F. B. M., Mendes A. C. C. et. al. Preditores associados a
gualidade de vida em pessoas vivendo com hiv/aids: revisdo integrativa. Rev.
Pre. Infec. e Saude.2015;1(2):53-63. Disponivel em:
https://revistas.ufpi.br/index.php/nupcis/article/view/3589/pdf . Acesso em: 31 de
mar. 2021. DOI: https://doi.org/10.26694/repis.v1i2.3589 .

SOARES, G. B. et al. Qualidade de vida de pessoas que vivem com HIV/AIDS
assistidas no servico especializado em Vitoria (ES), Brasil. Ciéncia e Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 4, p. 1075-1084, 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=51413812
32015000401075&script=sci_arttext&tlng=pt>. Acesso em: 13 out. 2020.

SOUZA, I. S. Representacdes sociais da aids: estudo com pessoas vivendo
com HIV atendidas em unidades da rede de atencdo primaria em saude do
municipio do Rio de Janeiro. 2020. 144 f. Dissertacao (Mestrado) Universidade do
Estado do Rio de Janeiro/lUERJ - Faculdade de Enfermagem, Rio de Janeiro, 2020.

SOUZA, A. S.; Kantorski, L. P., BIELIMANN, V. L. M.; A Aids no interior da familia:
percepcao, siléncio e segredo na convivéncia social. Maringa, v. 26, no. 1, p. 1-
9, 2004. Disponivel em:<


https://www.scielo.br/pdf/csp/v20n2/27.pdf
https://revistas.ufpi.br/index.php/nupcis/article/view/3589/pdf
https://doi.org/10.26694/repis.v1i2.3589

108

http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/ActaSciHealthSci/article/view/1603/1051>.
Acesso em: 31/10/2020.

TENORIO, L.M.C.; RODRIGUES, S.T.C.; TRINDADE, R.F.C.; et al.
Representacdes Socias de Mulheres Soropositivas para o HIV Acerca da
Sexualidade. Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(2):633-42, fev., 2015

TRINDADE, F. F. ; FERNANDES, G. T; NASCIMENTO, R. H. F. ; JABBUR, I. F.
G.; CARDOSO, A. S. Perfil epidemioldgico e analise de tendéncia do HIV/AIDS.
Jornal Health NPEPS. Montes Claros MG; 4(1):153-165; 2019.

TORRES, T. L., CAMARGO, B. V. Representacfes sociais da Aids e da Terapia
Anti-retroviral para pessoas vivendo com HIV. Rev. Psicologia. Santa Catarina V.
8, N. 1. P. 64-78, 2008.

VIDO, M. B., FERNANDES, R. A. Q. Qualidade de Vida: consideracdes sobre
conceito e instrumentos de medida. Jornal Brasileiro de Enfermagem. V.6, N.2.

VIEIRA, R. R. F. O estigma no trabalho: a vivéncia de profissionais
soropositivos. 2018. 94 f. Dissertacdo (Mestrado) Pontificia Universidade Catdlica
de Minas Gerais — Faculdade de Administragao. Belo Horizonte, 2018.

WACHELKE, J; WOLTER, R. Critérios de construcao e relato da analise
prototipica para representacfes sociais. Psicologia Teoria e Pratica. Sado Paulo,
v. 27, n. 4, p. 521-526, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ptp/v27n4/17.pdf>. Acesso em: 10 mar. 2020.

ZIMPEL, R.; FLECK, M.P.A. Quality of life in HIV-positive Brazilians: application
and validation of the WHOQOL-HIV, Brazilian version. AIDS Care, n. 19, p. 923-
30, 2007.


http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/ActaSciHealthSci/article/view/1603/1051
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Trindade,%20Felipe%20Ferraz%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Fernandes,%20Gizely%20Teixeira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Nascimento,%20Rubens%20Henrique%20Ferreira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Jabbur,%20Iann%20Fernando%20Gouv%C3%AAa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Jabbur,%20Iann%20Fernando%20Gouv%C3%AAa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cardoso,%20Anamaria%20de%20Souza%22

109

ANEXOS

ANEXO A: Carta de Anuéncia

Secretaria Munici pﬁl de Saide de Barra Mansa

. CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que concordames com o desenvolvimento do Projeto
de pesquisa que pretende estudar sobre a Qualidade de Vida de pessoas vivendo com HIV
na Regifio do Médio Paraiba do Estado do Rio De Janeiro, a ser executado pelo
pesquisador mestrando do Programa de Pés Graduco Stricto Semsn da Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), REYNALDO DE JESUS
OLIVEIRA JUNIOR, sob a orientagio do Prof. Dr. SERGIO CORREA MARQUES,
professor Adjunto do Programa de Pis Graduagiio em Enfermagem (PPGENF) da Faculdade
de Enfermagem da UERJ. O projeto tem por objetive “Analisar a qualidade de vida entre
pessoas que vivem com HIV atendidas nos Programas Municipais de IST/AIDS dos
municipios de pequeno e médio portes da regifo do Médio Parafha do Estado do Rio de
Jangiro™,

Esta autorizaclo estd condicionada ao cumprimento, pelo pesquisador, aos aspectos
dticos ¢ legais que s8o observados em respeito a resolugBo 466/12 (CNS), O presente estudo
apoia-se no parecer do Comité de Erica em Pesquisa do projeto matriz “Oualidads de vida o
suas construcles simbolicas entre pessoas que vivem com HIV/aids no Estado do Rio de
Janeiro”, sprovado sob o n" do protocolo CAAE 47411315.3001.5279, e parecer n.°
1.441.788. O pesquisador ¢ seu orientador também se comprometem a utilizar os dados
pessoais dos participantes da pesquisa exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o
sigilo e parantindo a ndo utilizaglo das informogdes em prejuizo das pessnms elon das
somunidacdes,

/

L5

!:

+ /e,

Nome: Ebﬂ,ilﬂ "?.(h.ﬁ.._ua de .fj];,_[,u-ﬂ-.
™ 2!




Secretaria Municipal de Sadde de Barra do Pirai

CARTA DE ANUENCTA

Declaramos pars os devidos fins, que concordamos com o desenvolviments do Prajeto
de pesquisa que pretende estudar sobre a Qualidade de Vidg de pessoas vivenda com HIV
ma Regido do Médio Paraiba do Estado do Rio De Janeiro, a ser executado pelo
pesquisador mestrando do Programa de Pds Graduagio Siricre Sensw da Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estada do Rio de Janeiro (UERS), REYNALDO DE JESUS
OLIVEIRA JUNIOR, sob a orientagdo do Prof Dr. SERGIO CORREA MARQUES,
professor Adjunto do Programa de Pis GUraduagio em Enfennagem {PPGENF) d2 Faculdade
de Enfermagem da UERI. O projeto lem por objetivo “Analisar g qualidade de vida entre
pessoas que vivem com HIV atendidas mos Programas Municipais de 1ST/AIDS dos
municipios de pequeno & média portes da regido do Médio Pariiba do Estado do Rio de
Janeirn™,

Esta autorizacio estd condicionada 0 cumprimento, pelo pesquisador, aos aspectos
tcos ¢ legais que sio observados €M respeito a resolugio 466/] 2 {CNS). O presente estudo
dpoia-5¢ no parecer do Comité de Efica em Pesquisa do projeto matriz “Qualidade de vidg 2
suRs comstughes simbalicas entre pessoas que vivem com HIV/aids no Fsiado di Rio de
Janeirg™, aprovado sob o p° do protocoln CAAE 47411315.3001.5279, » prarecer n®
1421788, O pesquisador ¢ geq ofientador também e somprometem a uhilizar os dadog
pessoais dos participantes da pesquiza exclusivaments para 08 fins cientificos, mantendn o
sigilo e garantindo a nio utilizaglo das informacses em prejuize das pessoas efou das
comunidades,

2% 0f rams
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Secrelaria Municipal de Saide de Ttatiaia

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins. que concordamos com o desenvolvimento do Projeto
de pesquisa que pretende estudar sobre o Qualidade de Vida de pessoas vivendn eom HIV
na Regido do Médio Paraiba do Fstado do Rio De Jameiro, o ser exeewado pebs
pesquisador mestrando do Programa de Pés Geaduacio Sticre Sem da Faculdade do
Enfiermagem da Universidude do Estado do Rio de Janeiro (UERT). REYNALDO DE JESUS
OLIVEIRA JUNIOR, sob o orientaglio do Prof, Dr. SERGIO CORREA MAROUES,
professor Adjunto do Programa de Pos Graduagio em Enfermagem (PPGENF) da Faculdade
de Enfermagem di UERL © projeto tem por objetivo “Analisar o qualidade de vida enire
pesscas gue vivem com Y alendidas ros Programus Municipais de 18T AIDS dus
municiples de pegquenn ¢ médio portes da regiio do Médio Paraiba do Estado do Rio de
Janeira™.

Fata autorizacio esta condicionada so cumprimento, pelo pesquisador, os aspecios
iens e lepais que 230 ohservados em respeito o resolucdo 466712 (CNS) O presente estudo
mpoia-se no parecer do Comiié de Eiiea em Tesquisa do projeto matriz “Oualidade de vida ¢
suas construpdes simbokices entre pessoas que vivem com HINVGads o Bstade do Rio de
Jungiro”, uprovado sob o 0 do protocols CAAE 474113153001 5279, ¢ parecer n”
LA TRE, O pesquisudor e sen onenfador mmbém se comprometem & uithizar os dados
pessodis dos participantes da pesquisa exclusivamente pars os fins cientificos. mantendo o
sigilo & garantindo 2 ndo utifizagdo das informagies cm prejuizo das pessoas cou das

eoititiidades.
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seeretaria Municipal de Saide de Pinheiral

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidis fins, que eoncordames eom o desenvolvimenta da Projeto
de pesquisa gue pretende estidar sobee 3 Quualidade de Vida de pessaas vivends com HIY
na Regido do Médio Paraiba do Fstade do Rio De Juneiro, & s exceutids el
pesquisador mestrando do Programa de Pés Graduagie Seicto Senve da Foculdade
Enfermagem da Universidade do |__~1adt- do Rio de Juneire (UERIL REYNALDO DE JIS1S
OLIVEIRA JUNIOR, sob a orientagio do Profl Dr. SERGIO CORREA MAROUES,
professar Adjunto do Programa de Pis Graduagio em Enfermagem (PPGENF) da Faeuldade
de Enfermagem da UERL O projeto tem por ohjetivo “Analisar 2 qualidade de vida cnire
pessoas que vivem com HIV stendidas nos Programas Musicipais de ISTA1S dos
municipios de peduenn ¢ médio partes da regiao do Médio Pargiba do Estmln do Rin de
Janeiro”,

Esta autorizagio esta condicionada ao cumprimento, pebo pesquisador, aos aspectos
dicos ¢ legais que sio ohservados em respeilo a resoluglio 46612 [ONS) O presente estido
apoia-se no parccer do Uomité de Frica em Pesguisa do projeto matre "Oualidade de vida ¢
suas. construgles simbilicas entre pessoas que vivem com HIV/aids no Estado do Rio de
Jancirg™, aprovade sob o 0 din protocole CAAE FTHNFIEI001.5279. ¢ parceer n"
| 441788, O pesquisador ¢ seu oriemtader tmbem @ compromaien a wtilicar ow didos
pessoais dos participantes da pesquisa exclusivamente pars o5 fins clentificos, mantendo o
sigile ¢ garantindo a ndo utilizacin das mformagies em prejui das pessoas e das
comunidades,
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Secretaria Municipal de Saide de Pirai

CARTA DT ANUENCTA

Declaramos para os devides fins, gue concordumos com o desenvolvimento do Prujet
de pesguisa que pretende estudar sobre o Qualidade de Vida de pessoas vivendo com HIV
na Regiio do Meédio Paraiba do Estado do Rio De Janeiro. a ser executado pelo
pesquisador mestrandn do Programa de Pos Groduaglio Steicre Sews da Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Fstado do Bio de Joveine (CERIL REYNALDO DE JEsUS
OLIVEIRA JUNIOR, sob 2 rientagio do Prof. Dr. SERGIO CORREA MARU S,
profiessor Adjunto do Programa de s Gradung@o em Unlermagem (PPGENE) da FaculBide
de Enfermagem da VERL O projet teim por objetivo “Analisar o qualidede e vida entre
pessoas que vivem com HIV aerdidas nos Programas Municipais de IST AIDS dos
municipios de peqiens ¢ médio portes da regiio do Médio Parniba do Estade do Ris de
Janeirn”,

Esta autorizago esta condicionsdn an cumprimeni, peln pesquismiior, sus pspectios
dicos ¢ legais que 5o observados @m respeito a resolugiio 466710 1UNS), O presente estudo
apoig-se no parecer do Comité de Flics em Pesquiza do projeto matnz “Qualidade de vida e
suas construghes simbolicas entre pessoas que vivem eom HIV/aids ne Estado do Rio de
Janeire™, aprovade: sah o 0" do protocols CAAL AT411315,3000.5279, ¢ parccer n®
1441788, O pesquisidor @ sen onentador também e comprometem a utilivar os dados
pesscais dos participantes da pesguisa exclusivamente para os ins cientificos. mantendo o
sigilo & garantindo 3 ndo wilizacdo das informagies em prejulzn dis pesseas ¢ ou des

comunidades.
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Secretaria Municipal de Satide de Porto Real

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos pars os devidos lins, que concordomis com ¢ desenvolviment do Projet
de pesquisy gque pretends estidar sobre o Qualidade de Vida de pessoas vivendo com 1Y
na Regifio do Médio Paraiba do Estade do Rie De Janeire. a ser executado pelo
pesguisador mestrando do Programa de Pos Graduagdo Sivlclo Seiws da Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Extadi do Rin de Janeiro (UERNL REYMALDR DE JESUS
OLIVEIRA JUNIOR, sob a efentagio du Prof Dr. SERGID CORREA AEARELIES,
professor Adjunte do Progvama de s Cirduagio em Enlermagem (PPGENF) da Faealdade
de Enfermagem da VERL O peopeto tem por objetive ~Anolisar a qualidode de vida enue
pessons gue vivem com HIY awndidas nos Programas Municipais de IST/AIDS dos
municipios de poquenc ¢ médio portes do regilio do Midio Pareiba do Estade do Rio de
Janeim”,

Estn antorizacdo estd condicionada ao cumpeimento, pelo pesquisador. sos mspectos
elicos ¢ legais que sdo ohservados om respeito a reseluglio 466712 (CNS), (3 preseate estudo
apoia-se no parecer do Comitd de Frica em Pesquisa do projelo matriz “Qualidade de vida ¢
sung construches simbdlicas entre pesscas gue vivem com HIV/Aaids oo Pstedo do Rio de
Janeiro™, aprovado sob o n® do protcolo CAAE 47400315.3001.5279, ¢ poarceer n”
1445788, O pesquisador e sen orientador ambém e comprometem a wtilizar s dudos
pessoniz dos participantes do pesquisa exclusivamente para o fins clentificos. mantendo o
sigito e garantinde a ndo wilizaglo dos infonmagdes em preluizo dos pessons ¢ o dos

comunidades,
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i o A
Secretaria Municipal de Saide de Quatis

CARTA DE ANUENCTA

Declaramos para os devidos Mns, que concordamos gom o desenvolvinento da Moot
dle pesquisa que pretende estudar wohre 2 Ouintidade de Vida de pessoas vivendn com HiV
nu Reghio do Médio Paraiba do Estade do Rio De Janeiro. a ser exeontndo pelo
pesquisador mestrando do Programa de Pos Graduaclo Shriere Sens du Foculdade de
Enfermagem da 1 niversidade do Fstado do Rio de Janeiro (UERD), REYNALDO DE JES1S
OLIVEIRA JUNIOR, soh g afientagde do Profl Dr, SERGID CORREA MARQUES,
professor Adjunto do Programa de Pis Graduselo em Enfermagen (PPGENF) da Fuculdade
de Entermagern du UERL © projeto tem por chietivi = Analisar o guilidade de sids enre
pessoas que vivem com 1TV atendidas nos Programas Municipais de IST/AIDS dos
municipios de pequens ¢ média podes da regido de Midio Paralba do Estado do Rio de
Jangin”,

Esta wwiorizacio estd condicionada ao sumpriments, pelo pesquizador, aos aspectis
eticos ¢ legeic que sho observades em respeito @ reseluglio 466712 (0N () preseniy esimdh
apoia-se no pasecer do Comité de Flicn em Presquisa do projetn matriz “Qualidade de 1ida o
suas construgies simbolicas entre pessans que vivem eom [V aids no Estades div R o
Janeira”, aprovado sob o 0 do protocoly CAAE 474113153000.5279, ¢ parecer n®
LA41.TER. O pesquisador e sen oricwtador wmbém s comprometem 3 utilizar os dados
pessonis dos participantes da pesquisa exclusivamente para os fins cientificos. mantends o
sigilo ¢ gamntindo & ndn wilizecio das informagdes em prefuizo dis pessomr e das
comunidedes, .

ki 06 2w,
Neme MR hUCIA N.G. GAWNED

115



Secretaria Municipal de Satide de Resende

CARTA DE ANUENCILA

Deeclaramaos para o5 devidos fins, que concordames com o desenvolvimento de Projeto
de pesquiza que prefende estedar sobre 8 Qualidade de Vida de pessoas vivendo com HIV
na Regiiio do Médio Paraiba do Estado do Rio De Janeiro, a ser executado pelo
pesquisador mestrando do Programa de Pés Graduegio Stricto Semsw da Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estade do Rio de Jeneire (UERT), REYNALDO DE JESUS
OLIVEIRA JUNIOR, sob a orientaclio do Prof Dr. SERGIO CORREA MARQUES,
professor Adjunto do Programa de Pos Graduago em Enfermagem (PPGENF) da Faculdade
de Enfermagem da UERJ. O projeto tem por objetive “Analisar @ qualidade de vida entre
pessoas que vivem com HIV atendidss nos Programas Municipais de IST/AIDS dos
rrunicipios de pequeno ¢ médio portes da regifo do Médio Paralba do Estado do Rio de
Jangiro™,

Esta autarizagio estd condicionada ao cumprimento, pelo pesquisador, aos aspectos
Bticos ¢ legais que sio observados em respeito a resoluglo 466/12 (CNS). O presente estudo
apoia-se no parecer do Comité de Frica em Pesquisa do projeto matriz “Qualidade de vida ¢
suas construgdes simbdlicas entre pessoas que vivem com HIVizids no Estado do Rio de
Janeirn”, aprovado sob o n” do protocolo CAAE 474113153001.5279, ¢ parsceér n.'
1,441,788, O pesquisador & sen orientador ambém se comprometem # utilizar os dados
pessoais dos participantes da pesquisa exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o
gigilo = garantindo a nio utilizagio das informagdes em prejuizo dag pessoas elou das
comunidades.
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Secretaria Municipal de Sadde de Rio Claro

CARTA DIE AN ﬁ‘_‘ﬁi{'l A

Decharamaos para os devidos fins, que coneordamos com o deseavalvimento do Projets
de pesquisa que pretende estudar sobre @ Qualidade de Vida de pessoas vivendo com HIV
nin Regido do Midio Paraiba do Estado do Rie De Janeiro. o ser execoade pelo
pesquisador mestrando do Programa de P Graduagio Sieicto Seove do Faculdade Je
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeira (1ERT), REYNALDO DE JESLS
OLIVEIRA JUNIOR, sob o oricetogho do Prof, De SERGIO CORREA MARCHES,
professor Adjunto do Programa de Pds Graduagio em Enfenmagem {PPGENF) da Faculdade
de Enfermagem da UERL O projete tem por objetive “Analisar o qualidade de vida entre
pessoas que vivem com HIV stendidas aos Programas Muonicipais de ISTAIDS s
municipios de peguens ¢ médi’ pories da regitio do Médio Paraiba do Estado do Rio e
Jangiro”™,

Esta autorizagio citi condicionada ao cumprimento, pelo pesquisador, aos aspectos
éticos e legais gue sTo obsernvados em respeito a resoluglo 466/ 12 (UNS), O presente estudo
apnia-se no parecer do Comile de Etica em Pesquiza do projeto matde “Qualidade de vida ¢
suas consirughes simbolicas entre pessoas que vivem com HIViaids no Estado do Rio de
Janeiro”, sprovado sob o nf do protocolo CAAE 47411315.3000.5279, ¢ pareer "
1441 . 788, () pesquisador ¢ sou orientador lambém se eomprometem a utilizar os dados
pessoais dos participantes da pesquisa exclusivemenic par os fins cientiffoes, mantendo o
sigile ¢ garuntindo a afie wilizago das infurmacies em peejuleso das pessoas oo das
communidads,
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CARTA DE ANUENCIA

Declarimas para os devidos fine. que concondamos com o desenvolvimento do Prajetn
de pesquisa que pretende estudar sobre & Qualidade de Vida de pessoas vivendo enm 151V
na Regido do Médio Paraiba do Estado do Rio De Janeiro. o ser exceniado pelo
pesquisador mestrando do Prosrama de Pos Graduagdo Stici Semse da Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estade do Rio de Janetro (UER), REYNALDO IIE JESL IS
OLIVEIRA JUNIOR, sob a orientagho do Prof. Dr. SERGIO CORREA MAROUES,
professor Adiunto do Programa de Pas € raduagdo em Enfenmagem (PPGENF) do Faculdade
de Enfermugem da UER). 0 projete term por abjetive “Analisar a qualidade de vida e
pessods gue vivem gom HIV arendidas nos Programas Municipais de [ST/AIDS dos
municipios de peyueno ¢ médie pories da regifio do Médio Parsiba do Estado do Rie de
Jameiro™.

Estd aunlorizagio estd condicionada ao cumprimenti, pelo pesquisador, ans aspectos
etieos ¢ legais que sdo observados em respeito a resougio J66/12 (CNS), O presente estudo
Epota-5e mo parceer do Cominé de Etica em Presguisa o projeto matrde “Qualidade de vide o
suas cobstrugdes simbdlicas entie pessoas que vivem com HIV/gids ne Fstado do Rl de
Janeirg™, aprovads sob o n® do protocolo CAAE 474113153001, 5279, ¢ panecer n,"
LA41TBE. O pesquisador e seu orientador também S compromelem o oilizar os dados
pessonis dos participaates da pesquisa exclusivamente para o8 fins cientificos, manlendo o
sigiln ¢ pamatinds o ndo wilizaghe das informagdes em prejuizo das pessaas eou das

comunidades,

-T{l__ e % R

Mo &IA ?Lﬂﬂ?ﬁlﬁhﬂ?ﬁ_ ‘ﬁiiﬁﬁi Nqi“‘-'-{\‘)_

/’.—\I\j\ :
\ (-/
Ak 2 arimbi

)

118



119

ANEXO B: Questionario de Dados Socioeconémicos e Clinicos

Questionario de Dados Socioeconémicos e Clinicos

1. Questionario no.:
2. Primeiro nome:

INSTRUCOES:
NOs gostariamos de conhecer vocé melhor, para isso nds gostariamos que vocé respondesse
algumas perguntas sobre vocé e a sua vida. Leia a pergunta e responda com honestidade a
alternativa que melhor se adequard a vocé. Marque com um X a reposta correta ou preencha
os espacos oferecidos.

3.Qual o seu sexo:
() Masculino ( ) Feminino

4.Qual a sua Idade e ano de nascimento?
Ano
Idade anos

5.Qual o seu Bairro de Residéncia?

6. Qual a sua Cidade de Residéncia?
( ) Rio de Janeiro
( ) Outra.Qual?

7. Qual a sua escolaridade atual?
( ) Nao estudou

() Fundamental incompleto

() Fundamental completo

( ) Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto

( ) Ensino superior completo

( ) Especializagdo completa

( ) Pds-graduacdo (mestrado ou doutorado) completa

8. Qual a sua profissdao?

9. O que vocé faz atualmente, sua ocupagdo?

10. Qual a sua situagdao de emprego:
( ) Empregado/Trabalhando

( ) Desempregado

( ) Aposentado

() Nunca trabalhou

11. Qual o seu estado marital (admite-se mais de uma resposta):
( ) solteiro(a)/n3o possui namorado ou companheiro fixo
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( ) casado(a)/vive com companheiro/unido estavel
() possui companheiro fixo, mas ndo vive comele
() viuvo(a)

12. Com quem vocé mora?
() familia
( ) amigos
( )sozinho
( ) outros. Quem?

13. Qual a sua renda pessoal mensal aproximada? RS

14. Qual a sua orientacdo religiosa? Marque a principal.
( ) Catolica

( ) Evangélica

( ) Kardecista /Espirita

( ) Umbanda ou Candomblé

( ) Cré em Deus, mas ndo possui religido

( ) Ndo cré em Deus

( ) Outra. Qual?

15. Quais sdo as principais fontes de informacdo sobre HIV/Aids que vocé utiliza? (escolha até 3
respostas, numerando de 1 a 3, conforme a frequéncia de utilizagdo)

( ) televisdo

( ) radio

( ) revistas e livros em geral
( )internet em geral
( )jornal

( ) revistas e livros cientificos

( ) Conversas com amigos, colegas ou conhecidos
() Servico/profissionais de saude

16. Ha quanto tempo vocé sabe que tem HIV positivo? (data do primeiro exame positivo):
anos completos
Desde o ano

17. Ha quanto tempo vocé sabe que tem aids?
anos completos
Desde o0 ano

18.Como vocé acha que foi infectado pelo HIV?
() sexo com homem

( ) sexo com mulher

( )injetando drogas

( ) fazendo transfusdes
( ) da mae na gravidez

( ) acidentes com agulha ou instrumento de corte
( ) outro. Qual?

19. Vocé esta utilizando medicamento antirretroviral?
()sim ( ) n3o
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20. Ha quanto tempo vocé faz uso de medicamento antirretroviral?
anos completos
Desde o ano

21. Qual o estagio atual da doenca?
( ) sem sintomas
( ) com sintomas

22. Alteragbes em consequéncia do medicamento antirretroviral:
( ) Hiperglicemia/diabetes mellitus

( ) Alteracao no colesterol

( ) Lipodistrofia

( ) Sintomas neuroldgicos (alucinacdes, falta de concentragao, disturbios de sono ou outros)
( ) Outros. Qual?

23. Qual a sua orientagdo sexual?
( ) heterossexual

( )homossexual

( ) bissexual

24. Uso de preservativo nas relagdes sexuais:
( )sempre ( )asvezes ( )nunca

25. Vocé se considera doente atualmente?
() Sim ( ) Nao

26. Se vocé acha que algo ndo esta bem consigo préprio, o que vocé acha que é?

Nome do entrevistador: Data da aplicagdo: / /2020
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Anexo C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé, .
estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Qualidade de Vida e
Construgcbes Simbélicas de Pessoas que Vivem com HIV/Aids no Ric De Janeiro”,
desenvolvida pelo Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), sob a responsabilidade da Profa. Denize
Cristina de Oliveira®.
O objetivo geral deste estudo & analisar a qualidade de vida, suas construgbes
simbdlicas e relacdes com a perspectiva temporal entre pessoas que vivem com
HIV//aids, atendidas em ambulatérios e unidades basicas localizados no municipio do
Rio de Janeiro.
Sua participacdo nesta pesquisa consistira na resposta a 3 questionarios e, se
selecionado, participara de uma entrevista que sera gravada, além de consulta de
alguns dados do seu prontuario.
As respostas obtidas na aplicacdo do questionario e, se for o caso, na entrevista
poderdo ser utilizadas apenas para fins cientificos e divulgadas em trabalhos e
eventos académico-cientificos, sem qualquer identificacdo dos seus dados.
Em nenhum momento vocé sera exposto(a) a riscos, devido a sua participacdo na
pesquisa, e podera, a qualquer momento, recusar a continuar sua participacdo na
mesma, sem que isso gere nenhum prejuizo a vocé. Vocé ndo tera nenhum tipo de
despesa ou gratificac@o pela participacdo nesta pesquisa.
Li e concordo voluntariamente em participar da pesquisa e declaro que recebi uma
copia deste termo de consentimento.

Rio de Janeiro, de de 2018.

_—— W\

Profa. Denize Cristina de Oliveira
Pesquisadora

Sujeito Participante

* Contato com a pesquisadora: (21) 99307-1771 (ligacdo a cobrar). Email: dcouerj@gmail.com
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Anexo D: Formulario de Evocacdes Livre
Formulario de Evocacgdes Livres

Questionario no.:

Primeiro nome:

INSTRUCOES:

Gostariamos de saber o que vocé pensa sobre alguns assuntos relativos a vida com HIV/aids.
Vou falar uma palavra e vocé devera dizer as cinco primeiras palavras que lhe vierem a cabeca,
de forma bem espontanea.

(N AIDS

1)

2)

3)

4)

5)

(1) QUALIDADE DE VIDA

3)

4)

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO

Entrevistador Responsavel:

Data da aplicacéo: / /
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ANEXO E: Parecer do Comité de Etica

UNIVERSIDADE DO ESTADO £~ Plaboforma
DO RIO DE JANEIRO - UERJ %ﬂi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA E COM STFELH;EﬁES SIMBOLICAS DE PESS0AS QUE VIVEM
COM HIV/AIDS NO RIO DE JANEIROD

Pesquisador: Denize Crstina de Oliveira

Area Temética:

Versao: 1

CAAE: 47411315.7.0000.5282

Instituigao Proponente: Faculdads de Enfermagem da UER.

Patrecinador Principal: Conselho Macional de Desenvolvimento & Tecnologia

DADCS DO PARECER

Mumero do Parecer: 1.157.587
Data da Relatoria: 22/07/2015

Apresentagdo do Projeto:

O carater de cronicidade da Aids prevé o seguimenio dos pacientes em longo praze. Assim, a inclusio da
avaliagio da qualidade de vida no seguimento clinico e psicossocial das pessoas com HIVIiAIds pode
identificar dominios mais criticos de suas vidas por oferecer parametros para um cuidado mais especifico,
que inclua informagdo e educagio em salde de acordo com as necessidades individuais. A agdo
terapéutica deve se organizar na dimensdo do cuidado, articulando nos projetos e nas intervengdes, de
forma indissociavel, a escuta, o acolhimento & a terap€utica medicamentosa. Este estudo tem como objetive
analisar a qualidade de vida e suas construgdes simbdlicas entre pessoas gque vivem com HIV/ aids no
Estado do Ric de Janeiro. Trata-se de estudo descritivo, de abordagem guanti-qualitativa, baseado no
construte de qualidade de wida e nas abordagens estrutural & processual da teoria de representagdes
sociais. O estudo serd desenvalvide em Servigos de Atengio Especializada em HIVIAids localizados em
quatro municipics do Estade do Rio de Janeiro, dois na regido nore do estado do Rio de Janeiro, na cidade
do Rig de

Janeiro & em Miterdi. Os sujeitos serdo pessoas que vivemn com HIV/Aids e estdo em acompanhamento
nestes servigos. A coleta de dados se darad através de: um guestionaric de dades socioecondmicos e

clinicos: instruments WHOQOL-HIV-Bref; técnica de evocagies livres de palavras aos termos indutores

Enderego: Rua S30 Francisco Xavier 524, BL E 3%and. 513013

Balmo: Maracand CEP: 20.559-300
UF: R Munlciplo: RIS OE JANEIRC
Talafone: |21)2334-2180 Fa: (21)2334-2180 E-mall: efcauerd.br
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semiestruturadas. Sera realizado caleulo amostral com estratificagdo por servigo para definicdo do conjunto
de sujeitos que serdo estudados, sendo incluidos os participantes que atenderem aos critérios de inclusdo.
A4 partir da amostra geral, 100 sujeitos em cada servigo responderdo s evocagdes livres, dos quais 20
integrardo as enfrevistas. A analise dos dades quantitatives se dara por meio de estatistica descritiva e
inferencial, com o auxilio do software SPS5 20.0. A analise estrutural pelas evocagdes serd realizada por
meio da técnica do quadro de quatre casas, com a comparag3o estatistica entre os corpora dos dois objetos
sociais em tela, ambos os casos com o apoio do software EVOC 2005, Sera realizado, também,
procedimento de analise de similitude para os mesmos corpora. A analise das entrevistas serd do fipo
contedda lexical infarmatizada, com o auxilio do software ALCESTE 4.10. As hipoteses subjacentes a
pesquisa sao; a gualidade de vida entre pessoas com HIV/Aids & modulada pelas representagies sociais do
agravo, scbretudo, no concements 3 sua faceta de estigmatizagio, esta interagdo pode ocomer em uma via
dupla, contribuindo para ressignificagies do HIVIAids e para as

praticas sociais permitinde a melhoria da qualidade de vida.

Objetivo da Pesguisa:
Analisar a qualidade de vida, suas construgies simbdlicas e relagdes com a perspectiva tempaoral entre

pessoas que vivem com HiV/aids, atendidas em SAE's localizados no municipio do Rio de Janeiro.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Maso ha riscos tampouco beneficios diretos aos participantes da pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem estruturada, apresenta vasta bibliografia. O orgamento foi apresentado. O cronograma
& factivel A pesquisa & relevante e tem valor cientifico

Consideragoes sobre os Termos de apresentagac obrigatoria:

O TCLE & claro e apresenta todos os elementos essenciais exigidos pela Res. 468/12. As autorizagdes dos
locais que serdo o cenario da pesquisa foram apresentadas.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Ante o exposto, a COEF delibercu pela aprovagdo do projeto, visto que ndo foram observadas implicagdes
aficas.

Situagio do Parecer:
Aprovado

Endersgo:  Rua Sdo Franelseo Xavier 524, BL E 3fand. 513013

Balrro: Maracand CEP- 20.555-900
UF: Rd Munlciplo:  RIZ DE JANEIRD
Talsfons: 121)23348-2180 Fax: (21)2332-2160 E-mall: edcaiFuer.or
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UNIVERSIDADE DO ESTADO |
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mnua-;.hdoFm:r 1.957.587

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mago

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Faz-se necessario apresentar Relatorio Anual - previsto para julho de 20168, A COEF devera ser informada
de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo, devendo o pesquisador apresentar justificativa,

caso o projeto venha a ser interrompido efou os resultados nio sejam publicados.

RIO DE JANEIRO, 23 de Julho de 2015

Assinado por:

Patricia Femandes Campos de Moraes
(Coordenador)
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