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RESUMO

Objetivo: Analisar a qualidade de vida de pessoas vivendo
com HIV atendidas em duas unidades de saude na cidade
do Rio de Janeiro. Material e Método: Estudo descritivo,
fundamentado na Teoria das Representagbes Sociais. O
estudo foi desenvolvido com 120 pessoas que vivem com HIV
gue fazem acompanhamento nos Servicos de Assisténcia
Especializada em HIV/Aids. Foi aplicado um questionario de
caracterizagdo dos participantes e outro para a coleta das
evocacdes livres ao termoindutor “Qualidade de vida”. Os
dados sociodemograficos foram analisados com o auxilio do
software SPSS e os conteudos da representagéo pelo EVOC
2005 e pela analise de similitude. Resultados: Houve
predominio do sexo masculino (83,3%), e da faixa etaria de
30-39 anos (30%). A maioria (94,2%) relatou fazer uso
regular da TARV e nao sentir sintomas decorrentes do HIV
(95%). Na andlise da estrutura da representacao foi possivel
identificar, no possivel ndcleo central, os elementos positivos
boa, boa-alimentacdo e salde. A andlise de similitude
aponta os léxicos salde, atividade-fisica, lazer com maiores
conexdes, sendo salde com maior numero de ligacdes
indicando sua possivel centralidade. Discusséo: Defende-
se a hip6tese que para o grupo QV significa saude. Esta
exerce forte influéncia na QV dos patrticipantes e os demais
conteddos  (boa-alimentac@o, lazer, atividade-fisica,
trabalho, familia e cuidado-saude) refletem as condi¢Bes
para a manutencdo e a melhora da saude, colaborando,
assim, para a qualidade de vida. Conclusdo: Pode-se
concluir que todos os contelidos representacionais possuem
convergéncia com a manutencdo dasaudde na busca pela
qualidade de vida.

Palavras-chave: Representacfes sociais. HIV. Qualidade
de vida. Salde. Cuidado de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the quality of life of people living with
HIV treated at two healthunits in the city of Rio de Janeiro.
Material and Method: Descriptive study, reasonedon the
Theory of Social Representations. The study was developed
with 120 people living with HIV who are followed up in the
Specialized Assistance Services for HIV/AIDS. A
questionnaire was applied to characterize the participants and
another tocollect the free evocations of the inducing term
“Quality of life”. The sociodemographicdata were analyzed
with the help of the SPSS software and the contents of the
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representation by the EVOC 2005 and by the analysis of
similarity. Results: There was a predominance of males
(83.3%), and the age group of 30-39 years (30%). The
majority (94.2%) reported using ART regularly and did not
experience symptoms resulting from HIV (95%). In the
analysis of the representation structure, it was possible to
identify, in the possible central nucleus, the positive elements
good, good nutrition and health. The similarity analysis points
out the lexicons health, physical-activity, leisure with greater
connections, being health with greater number of
connections indicating its possible centrality.
Discussion:The hypothesis is defended that for the group,
QOL means health. This hypothesis has a strong influence
on the QOL of the participants and the other contents (good
nutrition, leisure, physical activity, work, family and health
care) reflect the conditions for the maintenance and
improvement ofhealth, thus collaborating for the quality of life.
Conclusion: It can be concluded that all representational
contents converge with the maintenance of health in the
search forquality of life.

Keywords- Social Representations. HIV. Quality of life.
Health. Nursing care

INTRODUCAO

No contexto historico, a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS)

e 0 virus da imunodeficiéncia humana (HIV) tiveram forte impacto na saude
publica na década de 1980 (BRASIL, 2019a). A partir daguela década, a historia
circunscreveu trés momentos distintos, inicialmente pela atuacdo dos
profissionais de saude com recursos limitados evoluindo para o momento em
gue a epidemia passa por uma ressignificacao, sendo compreendida como uma
doenca cronica (OLIVEIRA, 2013).

E fato que a implementacéo da politica publica de distribuicdo gratuita
dos antirretrovirais para as pessoas infectadas pelo virus foi um marco para um
novo rumona historia da epidemia e na vida dos individuos vivendo com HIV.
Tal medida fez reduzir drasticamente a morbimortalidade deste grupo
aumentando a expectativa de vida, reduzindo assim, o impacto da epidemia
(SUTO et al., 2017).

Esta medida associada a cuidados como a adesdo a terapia
medicamentosa, a ampliacdo da oferta de diagndstico, entre outras,
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influenciaram a forma de ver e perceber a sindrome, tendo reflexos na
ressignificacdo de projetos futuros e na qualidade de vida (QV) das pessoas
vivendo com HIV (OLIVEIRA et al., 2015; HIPOLITO et al., 2020).

No que tange a QV, Domingues, Oliveira e Marques (2018), descrevem
que esta atrelada ao cotidiano das pessoas e a individualidade de cada um,
além de ser algo subjetivo na percepc¢do e expectativa de vida, assim como na
compreensao das necessidades humanas basicas, materiais, espirituais e
promocionais de saude.

Nos ultimos anos observa-se o interesse de pesquisadores em investigar
a QVdas pessoas vivendo com HIV considerando a cronicidade da doenca e as
novas perspectivas que se apresentam para este grupo social. Associando-se
a eles busca-se uma andlise na perspectiva psicossocial, entendendo-se que
compreender a relagdo viver com o HIV e a QV implica na apreensédo do modo
como estes se estruturam tanto na dimensdo simbdlica como psicossocial
definindo praticas ecomportamentos sociais.

Assim, avalia-se a pertinéncia do uso da Teoria das representacdes
sociais, naperspectiva da psicologia social, na conducdo do estudo pois
permitird conhecer e entender a configuracdo simbdlica do fenbmeno e das

maneiras como as pessoas vivendo com HIV percebem e pensam a QV.

Face ao exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar a
representacdo social da qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV

atendidas emduas unidades de saude no municipio do Rio de Janeiro.

MATERIAIS E METODOS

A base legal para a realizacdo do presente estudo esta apoiada no
parecer favoravel pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria
Municipal de Saudedo Rio de Janeiro, sob o Parecer no 1.441.788. Foram

respeitadas as normas e diretrizes para a realizacdo de estudos envolvendo
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seres humanos de acordo com a Resolucéo n° 466/12, do Conselho Nacional
de Saude (CNS). Foi disponibilizado aosparticipantes o TCLE, em duas vias.

E um estudo descritivo com abordagem qualitativa, fundamentado na
Teoria das Representacdes Sociais, proposta por Serge Moscovici (1978), em
sua abordagem estrutural a partir da Teoria do Nucleo Central (TNC) (ABRIC,
2000). No ambito desta teoria complementar, o principio bésico é o de que a
estrutura de uma representacao social se organiza em torno de um ndcleo
central constituido por um ou mais elementos que dao significado a
representacéo (ABRIC, 2000; SA, 2002)

O estudo foi realizado em dois Servigos de Atendimento Especializado
em HIV/Aids localizados na zona sul do municipio do Rio de Janeiro.

Os participantes sao individuos vivendo com HIV assistidos nos referidos
SAE.Os critérios para inclusao foram: estar presente no SAE no momento da
coleta de dados; ter idade maior ou igual a 18 anos; estar em condigdes mentais
e autbnomas que permitissem a participacao no estudo; e ter sorologia positiva
para HIV. Como critérios de exclusdo definiu-se: individuos que se declaravam
analfabetos, com deficiéncia visual importante ou falta de condicao clinicas. Os
participantes sdo 120 pessoas vivendo com HIV, sendo 60 de cada unidade
promovendo equilibrio quantitativo de individuos.

Na coleta de dados aplicou-se um questionario socioecondmico e um
formulario de evocacdes livres de palavras, no periodo de abril a maio de 2016.
Solicitou-se aos participantes que produzissem cinco palavras ou expressoes
que Ihesocorressem a partir da audicdo do termo indutor “Qualidade de Vida”
verbalizado pelopesquisador.

Os dados socioecondmicos e clinicos foram organizados no software
StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0 e analisados a
luz da estatistica descritiva. Os conteudos evocados foram submetidos a
analise prototipica, ou técnicado quadro de quatro casas, que permite distinguir
0s elementos centrais dos elementos periféricos na estrutura da representacao
social, conforme mencionado porWolter, Wachelke e Naiff (2016). Para a

referida andlise utilizou-se o software Esemblede Programmes Permettant
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L’Analyse des Evocations (EVOC), versdo 2005, que forneceu o quadro de
quatro casas, definido pela frequéncia e pela ordem dos termosevocados,
determinando o nucleo central, os elementos periféricos (12 e 22 periferia) e 0s
elementos de contraste (SA, 2002; OLIVEIRA et al., 2005; OLIVEIRA; GOMES,
2015).

A partir das palavras presentes no quadro de quatro casas,
desenvolveu-se a analise de similitude, que possibilitou dar uma segunda
indicacdo da centralidade da representacédo do grupo. O processo baseia-se
na logica de conexdo entre os termos,de modo espontaneo, presente no
conjunto das evocacdes individualmente dos participantes fornecendo a arvore
méaxima de similitude (PECORA, 2007; PONTES; OLIVEIRA; GOMES, 2015).

Desse modo, para formar a arvore de similitude, adotou-se o célculo do

indice de similitude, que consistiu em dividir o0 nimero de co-ocorréncias
identificados, somente dos termos produzidos pelos individuos na evocacao
livre pelo numero totalde participantes que evocaram mais de uma palavra
(cada par de itens) (PECORA, 2007; OLIVEIRA; GOMES, 2015).

RESULTADOS

Perfil socioecondmico e clinico

O grupo caracteriza-se pelo predominio do sexo masculino (83,3%), e de
pessoas homossexual/bissexual (62,5%). A faixa etaria predominante € a de
30-39 anos (30%); 70,8% afirmaram estar empregados ou exercendo alguma
atividade e a maioria (41,6%) afirmou ter renda na faixa de 2001 reais ou mais;
55,8% residiam com a familia e 8,3% com amigos; 50,8% possuiam
companheiro; 65% possuiam algum vinculo religioso. Em relagéo ao método de
exposicdo ao HIV 60% informaram ter sido através do contato homossexual,
entre homens que fazem sexo com homens (HSH). Quanto ao uso da TARV,
94,2% disseram fazer uso regular e 95% informaram ndo sentir sintomas

decorrentes do HIV.
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Os conteudos e a estrutura da RS

Em relacdo ao resultado das evocacdes livres dos participantes, o

software EVOC computou 520 palavras e expressdes evocadas, sendo que

destas 97 sdo diferentes.

Para realizar a distribuicdo dos contetdos no quadro de quatro casas

foram adotados os seguintes parametros: frequéncia minima de palavras (13);

frequéncia média 23; e, a média das ordens médias de evocacao (OME) igual

az2’r.

Os dois critérios de importancia adotados para a distribuicdo dos termos

nos quadrantes foram: frequéncia média de ocorréncia das palavras (f med) e

média das ordens médias de evocacdo (OME), que, no seu cruzamento,
determinaram os limitesde cada quadrante (OLIVEIRA; GOMES, 2015).

Assim, o software gerou o Quadro de Quatro Casas, apresentado no
Quadro 1.

Quadro 1 — Quadro de Quatro Casas ao termo indutor “Qualidade de vida” parapessoas
que vivem com HIV e atendidas nos bairros Copacabana e Catete. Rio de Janeiro/RJ,
2020 (n=120)

O.M.E. <2,7 22,7
Freq. Med. | Termo evocado |Freq.|O.M.E.| Termo evocado |Freq.|O.M.E.
Boa-alimentacdo| 34 2,47 | Atividade-fisica 35 2,97
> 23 Boa 31 1,87 |Lazer 25 3,00
Saude 31 | 261
Cuidados-saude | 22 2,40 |Familia 15 3,00
<3 Trabalho 19 2,31 |Estado-psicologico| 14 3,21
Viver-bem 19 2,10
Medicacoes 13 2,07
Fonte: autores, 2021.
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Os elementos do quadrante superior esquerdo s&o: boa, boa-
alimentacdo e saude. Constituem o possivel nacleo central da representacao e,
portanto, de acordocom os preceitos da TNC dao o significado, a estabilidade
e permanéncia da representacdo. Refletem significados positivos, sendo boa
de valor avaliativo, boa- alimentacao de valor fisico-corporal e saude valorativa
do cuidado com a saude.

A primeira periferia € composta por: atividade-fisica e lazer. S&o
elementos que evidenciam apoio ao ndcleo central e mostram
conhecimentos/comportamentos que guardam relacdo com a saude. Cabe
destacar que a expressao atividade-fisica, por sua frequéncia é possivel
candidata ao nucleo central, conforme orienta S& (2002).

Na segunda periferia estdo os elementos: estado-psicoldgico e familia.
Enquadram-se, respectivamente, na dimensdao fisica, associada a um estado
mental,e a dimensao afetiva. Ambas tém ligacdo com os elementos centrais por
se constituirem condi¢Bes para a manutencao da saude.

Na zona de contraste estdo os elementos: cuidado-saude, medicacoes,
trabalho, viver-bem. Eles reforcam o sentido trazido no nucleo central.
Enquadram-se na dimensdo fisico-corporal, avaliativa, de valorizacdo do
cuidado a saude e, traz ainda,uma dimenséo relacionada a determinante social
(trabalho) até entdo ndo evidenciadaem outros quadrantes.

A andlise de similitude gerou a arvore maxima (Figura 1), onde através
das ligacbes dos elementos busca-se uma segunda possibilidade da
centralidade da representacao. Desse modo, a partir das orientacdes de Pecora
e Sa (2008), procedeu-se a construgdo da arvore maxima que mostra a

qguantidade de conexdes entre 0s elementos do quadro de quatro casas.
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Figura 1 — Arvore Maxima de Similitude das evocacdes do termo indutor Qualidade de Vida.
Rio de Janeiro/RJ — 2020. (n= 77 participantes)

Analise de Similitude

‘ CUIDADD-SAUIDE | | EAMILIA |
a,
Os 0,08
0,30 012 .
BOA-ALIMENTACKD T ATIVIDADE-FISICA sAUDE I
I
I
11 0.2 008
I

Fonte: autores, 2021.

Verifica-se na Figura 1 que boa-alimentacdo, atividade-fisica e saude
tiveram fortes conexdes entre si. No entanto, a palavra salude e a expressao
atividade fisica sdo as que apresentam o maior nimero de conexfes com 0s
demais termos. Note-se que a palavra saude possui quatro conexdes com
outras palavras/expressdes e a expressao atividade-fisica com trés ligacoes.
Destaca-se que salde ja integrava o nucleo central na andlise prototipica e a
atividade-fisica a primeira periferia.

Analisando-se a estrutura da arvore de similitude pode-se, a principio, e
considerando o critério de quantidade de conexdes, pensar que saude e
atividade- fisica constituem dois ndcleos de sentido na representacdo. No
entanto, pela sua posi¢do na andlise prototipica e por conter o maior numero
de ligacdes na arvore ha de se considerar que saude retine mais condi¢cdes de
ser a candidata ao nucleo central, dando sentido e organizando a estrutura

desta representacgao.

d LUNIFAA Rev. saber Digital, v. 15, n. 2, €20221514, maio/ago., 2022. 8

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu A,




Saude: principal significado da qualidade de vida entre pessoas vivendo com HIV/Aids

Antunes RF, Marques SC, Oliveira DC, Domingues JP, Cecilio HPM, Machado YY, Silva DPE, Souza GF

DISCUSSAO

Propds-se no presente estudo conhecer como o grupo representa a QV, ou
seja, seu modo de pensar acerca deste objeto, destacando os elementos
constitutivos e os significados que se apresentam no contexto desta
representacao.

Um primeiro aspecto a ser considerado diz respeito a composicao geral
da representacdo social do grupo onde pode-se avaliar que é formada por
termos que expressam positividade frente a QV. N&o sdo observados
elementos que denotam sentidos negativos frente a vida e, portanto, para a
qualidade de vida. Destaca-se inclusive que o0s participantes apresentam
avaliacdes positivas da QV ao evocarem o0s termos boa e viver-bem. Este
posicionamento frente a QV é refor¢cado por outros termos presentes na andlise
prototipica, como estado-psicologico, familia, trabalho, entre outros, que
expressam condicbes que favorecem o bem viver, proporcionando uma
qualidade de vida boa.

Todavia, pode-se supor que esta avaliacdo encontra respaldo no perfil
do préprio grupo. As caracteristicas socioeconémicas evidenciam que a maioria
dos patrticipantes relata ter vinculo empregaticio e renda, o que de certa forma
garante autonomia financeira, dignidade pessoal e favorece o atendimento de
varias necessidades basicas. No estudo de Hipdlito et al. (2020) é revelado que
0s participantes que estdo empregados apresentaram avaliacdes positivas da
QV nos dominios psicoldgicos, além do nivel de independéncia e autonomia
nas relacdes sociais.

Outros aspectos que guardam relacdo com esta avaliacdo dizem
respeito ao fato de morarem em companhia da familia/amigos, terem
relacionamento afetivo e terem a espiritualidade/religiosidade como uma
forma de suporte. No estudo de Domingues, Oliveira e Marques (2018), com
180 pessoas com HIV no municipio do Rio de Janeiro, 59,5% também moravam
com a familia, 6,1% com os amigos. Esses resultados sédo positivos pelo fato

do aporte que podem receber contribuir para a qualidade de vida dessas
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pessoas. A esse respeito, Hipolito et al. (2020) dizem que a moradia
compartilhada reforga os lagos cooperativos, além de trazer resultadospositivos
para a QV e para o bem-estar social. Além disso, cabe destacar que a rede
familiar € importante no cuidado a saude das pessoas que vivem com HIV,
principalmente na adeséo a TARV (SILVA; TAVARES, 2015).

No estudo de Sampaio et al. (2020) os autores também consideraram,
além desses fatores, que ha uma tendéncia de homens terem um olhar mais
positivo em relacdo a QV e observou em outros estudos a predominancia de
pessoas que vivem com HIV do sexo masculino com avaliagdo também positiva
da QV.

Quanto aos demais elementos que constituem a representacédo, observa-
se guesao termos relacionados a dimensdo do conhecimento e a dimenséao
imagética, que fazem uma descricdo do objeto e revelam fatores preditores para
uma boa qualidadede vida. Entretanto, chama a atencéo o fato de a maioria dos
termos estar relacionadaas boas praticas de saude ou medidas de promocéo
da saude, assim como a propriareferéncia a saude e aos cuidados de saude,
que pode ser compreendida como medidas de autocuidado. Este cenario supde
que, nesta representacao, ha uma relacédo importante entre saide e qualidade
de vida. Para o grupo, ter uma boa QV significa ndo estar doente, sendo
relacionada também com o bem-estar, a auséncia de sintomas e doencas
oportunistas.

A estrutura da arvore de similitude, como uma segunda indicacdo de
centralidade, reforca essa hipétese. Portanto, observa-se a organizagéo de dois
grupos de conteudos que revelam fatores distintos relacionados a promocéao da
saude, isto €, verifica-se um grupo onde os conteudos expressam condicdes
gerais para a promocéao da saude, como cuidados-saude, familia e trabalho, e
de outro lado,um grupo de palavras que expressam comportamentos ou
praticas especificas que também favorecem a promocdo da saude, como a
atividade-fisica, o lazer e a boa- alimentacéo.

Neste contexto, é importante destacar que a Politica Nacional de

Promocao da Saude (BRASIL, 2015) refere-se a um conjunto de estratégias e
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formas de produzir saude, tanto no ambito individual como coletivo, que implica
a articulacao e cooperacao intrasetorial e intersetorial, assim como a formacao
da rede de atencdo a saude, articulando com as demais redes de protecdo
social, com ampla participacéo e controle social.

Dito isto, ao analisar o termo saude e o seu significado na representacéo
do grupo, observa-se uma avaliagdo positiva para os participantes cabendo
consideracdes sobre os termos ou expressdes que guardam relacdo com ele e
que reforcam a relacdo com a busca/manutencdo da saude nos referidos
grupos.

Analisando-se o primeiro grupo, com medidas gerais de promog¢édo da
saude, oucom alguns determinantes da salde, o termo saude, conforme ja
mencionado, faz conexdo com o elemento familia. Nesta relacédo, percebe-se
gue a familia exerce papel fundamental na satde dos individuos que vivem com
HIV, para o acolhimento fraternal, apoio financeiro, o cuidado com a saude e o
enfrentamento da doenca diariamente (SILVA; TAVARES, 2015).

O léxico saude também faz conexdo com cuidado-saude, o qual pertence
a zonade contraste do quadro de quatro casas, ou seja, reforca a ideia trazida
pelo elementocentral, assim como, de outros elementos que estéo relacionados
aos cuidados paraa promocdo e manutencdo da saude fisica e mental
(atividade-fisica, lazer, boa- alimentac&o) Uteis no enfrentamento da doenca.
Desse modo, o cuidado de saude implica acdes de autocuidado que propiciam
a promocdo da saude estando relacionadas com a adocdo de medidas
individuais que geram bem-estar fisico, mental e social, conforme pontua
Andrade et al. (2016).

O termo trabalho, que também pertencente a zona de contraste, faz
conexao com o termo saude, que se avalia como um fator importante na vida
dos participantespor seu suporte financeiro, valorizacdo social, estabilidade,
entre outras questbes. Noestudo de Oliveira et al. (2018) o trabalho esta
relacionado com a manutencgdo diaria da sobrevivéncia na sociedade, pois o
trabalho fixo concede a estabilidade financeiraindividual, garantindo, assim, a

sensacao de conforto econdémico.
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A andlise do segundo grupo inclui as palavras que refletem
comportamentos e préticas de salude conhecidas ou adotadas pelo grupo que,
por sua vez, podem ser consideradas medidas de autocuidado. Neste particular
cabe destacar que o autocuidado consiste, para Bennett e Foster (2000), na
pratica de atividades desenvolvidas pelos individuos em seu beneficio para a
manutencdo da vida e da saude, podendo ser influenciada pelo estado de
saude, pela idade, por fatores ambientais e pela orientacdo sociocultural. Nesta
mesma linha de pensamento,Ferreira et al. (2015) consideram que o
autocuidado ou o cuidado de si, como mencionam, visa a promoc¢ao da
saude e a prevencado de agravos, evitando as possibilidades de adoecimento.

Constata-se no ambito desta parte da analise que o léxico saude
estabelece conexdo com atividade-fisica que, por sua vez, faz conexao com
boa-alimentacédo e lazer, formando um grupo de fatores mais especificos que
se constituem em boas praticas de salde. As atividades fisicas e a alimentagéo
sdo amplamente divulgadaspelos manuais de salde propostos pelo Ministério
de Saude e manuais de orientac6esdos profissionais de saude, o que afirma que
sdo elementos que contribuem para a QV. Uma boa alimentacéo é fundamental
para se manter ou promover a saude, comoé colocado no Manual Clinico de
alimentacdo e nutricdo na assisténcia a adultos infectados pelo HIV do
Ministério da Saude (BRASIL, 2006).

No estudo de Ribeiro (2020) cuja teméatica semelhante a este estudo
aponta a forte ligacdo desses trés elementos, confirmando, assim, a
conformacao que eles exercem sobre a representacdo desses individuos a
respeito da QV. Ferreira et al. (2015) afirmam que sao essenciais na realizagao
do cuidado de si a préatica de uma alimentacdo saudavel, de atividades fisicas
e a insergdo de atividades relacionadas ao lazer, como livros, dancas, filmes e
outras atividades que proporcionem entretenimento.

Em relagdo ao termo lazer, aparece na arvore maxima por meio da linha
tracejada dupla, porque esta vinculado tanto a atividade-fisica quanto a boa-
alimentacdo, possuindo a mesma for¢ca de ligagdo com ambos elementos.

Assim, no entendimento dos participantes, ter lazer guarda relacdo com a boa
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alimentacéo e aspraticas de atividade fisicas, o que de fato corroboram para o
aumento da QV do grupo, e a consequéncia disso, € ter uma boa saude.

Por todo exposto, defende-se a hipbtese de que a saude exerce forte
influénciana QV dos participantes mantendo estreita relacdo com os demais
conteudos constituintes periféricos da arvore maxima (boa-alimentacao, lazer,
atividade-fisica, trabalho, familia e cuidado-salde). Portanto, refletem as
condic¢des para a manutencao e a melhora da saude, colaborando, assim, para
a qualidade de vida. Avalia-se que a estrutura e organizacdo dos conteudos
possibilitam inferir que o nucleo central € a saude, que expde o significado da
representacéao, traduzindo comoo grupo pensa a qualidade de vida. Portanto,
defende-se que para este grupo ter qualidade de vida significa ter satude e para
tal necessita de condicfes e acfes que a assegurem, como 0 apoio da familia,
ter boa alimentacao, fazer exercicios fisicos, promover o lazer entre outros
aspectos.

A salde é um bem universal de valor inestimavel para as pessoas em
geral. Noentanto, advoga-se que este valor assume uma amplitude bem maior
paraas pessoasque vivem com HIV. Cruz, Collet e N6brega (2018) afirmam que
qualidade de vida relacionada a saude corresponde ao que a pessoa percebe
sobre sua condi¢do de saude frente ao adoecimento e também ao tratamento

gue ela pode ter pelo fato de oadoecer interferir no seu contexto de vida.

CONCLUSAO

No presente estudo, pode-se observar que o0 grupo possui uma avaliacao
positiva da QV. Observa-se também um conjunto de contetdos que refletem a
atencao a fatores ou condi¢cdes que podem se traduzir em seguranca e bem-
estar para uma vida tranquila e praticas ou comportamentos que podem
assegurar a auséncia de doencgas promovendo a manutencdo da saude. Esses
elementos possuem convergéncia com a busca ou manutencédo da saude com
reflexos na qualidade de vida do grupo.

Considera-se que entender a RS dos individuos permite aos profissionais
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de saude valorizar a funcdo social que a doenca exerce sobre a vida do
individuo ou grupo social, bem como, os métodos que adotam para o
enfrentamento da mesma, caracterizada por estigmas e preconceitos, que

refletem no modo de viver e, consequentemente, na qualidade de vida.
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