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RESUMO

Introducdo: o aumento da sobrevivéncia dos soropositivos para o HIV leva a novas fontes de incertezas provocadas pela renegociagdo que os mesmos
necessitam fazer com relag@o aos seus sentimentos de esperanca e orienta¢io para o futuro, aos seus papéis sociais e identidades, as suas relagdes interpessoais
e a sua qualidade de vida (QV). Objetivo: avaliar as conseqiiéncias biopsicossociais da aids na qualidade de vida de soropositivos para o HIV. Métodos:
participaram deste estudo 26 sujeitos de ambos os sexos. Foi utilizada a técnica de entrevista semi-estruturada. O material foi categorizado pela andlise
temadtica de contetido de Bardin (2002). Resultados: a partir de contetidos emergentes de entrevistas semi-estruturadas submetidos a andlise temdtica de
contetddo de Bardin, surgiram duas classes temdticas. A primeira — aids — possui uma categoria representacoes da aids e quatro subcategorias — doenga,
morte, sofrimento e naturalizagdo —. A segunda classe temdtica — consequéncias biopsicossociais da Aids na QV — divide-se em trés categorias: a primeira
delas foi a fisico-orgdnica, com trés subcategorias — perturbacdes fisioldgicas, capacidade fisica e efeitos colaterais do medicamento; a segunda foi psicoafetivas,
com quatro subcategorias — preconceito, depressdo, auto-estima e autopercepcio e a tltima categoria foi a comportamental, com duas subcategorias —
isolamento e sexualidade. Conclusio: as consequéncias biopsicossociais encontradas neste artigo deixam a influéncia da aids na QV de soropositivos para
o HIV evidente, especificando seus principais determinantes, mostrando, dessa maneira, a importancia da andlise das mesmas ao se pensar em QV dentro
desse contexto.
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ABSTRACT

Introduction: the increase of the survival of HIV serum-positive people lead to new sources of uncertainty caused by the renegotiation that these people need
to do regarding their feelings of hope and orientation about the future, as well as their social role and identities, and their interpersonal relationships and
quality of life (QL). Objective: to evaluate the bio-psychosocial consequences of aids on the quality of life of HIV serum-positive persons. Methods: twenty-
six people of both genders look part in this study. The technique of semi-structured interview was used. The data was categorized by the content thematic
analysis of Bardin (2002). Results: two thematic classes aroge from the emergent contents of the semi-structured interviews submitted to the content
thematic analysis of Bardin. The first — Aids, has one category — representations of aids and four sub-categories — disease, death, sorrow and naturalization
—. The second thematic class — bio-psychosocial consequences of aids on the QL was divided in to three categories: the first one was the physic-organic, with
three sub-categories — physiologic perturbations, physical capacity and side effects of the medication; the second one was psycho-affective, with four
subcategories — prejudice, depression, self-esteem and self-perception; and the last category was the behavioral, with two sub-categories — isolation and
sexuality; Conclusion: the bio-psychosocial consequences found in this study demonstrated the influence of aids on the QL of HIV serum-positive people,
highlighting their main origins, showing the importance of their analysis when it comes to the context of the QL.
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INTRODUCAO

A aids é, atualmente, um grave problema de saide publica,

dificil evitar a propagag¢do da doenga, mas também porque as con-
seqiiéncias econdmicas e sociais s30 mais graves, por serem paises
ja debilitados economicamente.' Nesse sentido, faz-se necessario

tanto pelas repercussdes da doenca quanto pelo aumento vertigi-
noso do niimero de casos, sendo uma das principais doengas com
elevadas taxas de mortalidade. Nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil, a situa¢@o é mais complexa, ndo s6 porque € mais

* Prémio de melhor trabalho completo no Congresso DST6, Aids2, Santos,
2006.
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entender o fendmeno da aids sob o prisma organico/fisiolégico e
apreender os diversos fatores que compdem a doenga nos seus as-
pectos psicossociais, afetivos e ideolégicos.

O aumento da sobrevivéncia dos infectados pelo HIV leva a
novas fontes de incertezas provocadas pela renegociacdo que os
doentes necessitam fazer com relacdo aos seus sentimentos de
esperanca e orientacdo para o futuro, aos seus papéis sociais e
identidades, as suas relagdes interpessoais e a sua qualidade de
vida (QV).2
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Dessa maneira, evidencia-se que o HIV/Aids tem multiplas
implica¢des e conseqiiéncias de ordem sanitdria, psicoldgica, soci-
al e familiar, que vao desde o isolamento, o abandono e a rejei¢do
social, a doenca e a morte, passando pelo medo e pela ansiedade;
pela diminuicdo da auto-estima; pelo sentimento de perda de con-
trole; pelos disfuncionamentos sexuais; pelas perturbagdes famili-
ares, profissionais e socioecondmicas. A aids destréi os lacos e as
relagdes do individuo com seu meio, isolando-o de outros indivi-
duos e da familia, fragilizando sua inserc¢@o e seu suporte social e
os elementos prejudiciais ao bem-estar e a sadde.’

Os soropositivos vivem com um nimero imprevisivel de sin-
tomas, de internag¢des e de problemas psicossociais decorrentes
da evolugdo da doenca, tais como a estigmatizag@o, a perda do
emprego e conseqiientes dificuldades econdmicas, além do aban-
dono pela familia e amigos. A aids, além de ser uma doenga com
graves conseqiiéncias fisicas e psicoldgicas, ¢ também um fend-
meno de natureza social acompanhado de processos de segrega-
¢30 baseados nos estigmas socialmente construidos e intimamente
ligados as representagdes sociais da doenca.*

Nesse sentido, torna-se necessdrio integrar as dimensdes psi-
coldgicas e sociais ao processo saide-doenca. As representacdes
habituais de experiéncia da aids contém os elementos simbdlicos
e morais que vao, intervir fortemente em todas as etapas do reco-
nhecimento da doenca, de demanda de cuidados e de restauragdo
da satde. Essa busca de sentido, insepardvel da identidade do
sujeito e da de ator social, infiltra todas as atitudes e os compor-
tamentos diante da doenca.

OBJETIVO

Este estudo objetiva avaliar as consequéncias biopsicossociais
da Aids na qualidade de vida de soropositivos para o HIV. A
pesquisa estd ancorada na Teoria das Representacdes Sociais,*
por permitir apreender o conhecimento baseado na experiéncia so-
cial comum por meio da expressdo dos atores sociais —
soropositivos para o HIV —inseridos em seus grupos de pertenca.

METODOS
Campo de investigacao

A pesquisa foi desenvolvida em Organiza¢des Nao-Gover-
namentais (ONGs) e em um hospital de referéncia, todos
especializados no atendimento da aids e localizados na cidade de
Jodo Pessoa — Paraiba.

Participantes

Participaram deste estudo 26 sujeitos soropositivos, selecio-
nados aleatoriamente, de forma nao-probabilistica, intencional e
acidental, de ambos os sexos (57% masculino e 43% feminino),
com média de idade de 38 anos.

Instrumento

Adotou-se o modelo de entrevista semi-estruturada, constitui-
da de itens referentes a identifica¢@o sociodemogrifica e questoes
norteadoras e estruturadas de acordo com o referencial teérico ado-

tado. Foi estabelecido o critério de satura¢@o para delimitar o nd-
mero de sujeitos entrevistados e selecionada a técnica de andlise
de contetido temadtica,’ com o objetivo de inferir novos conheci-
mentos a partir das respostas dos sujeitos as entrevistas.

Aspectos éticos

Considerando-se os aspectos éticos referentes a pesquisas
envolvendo seres humanos, o presente estudo foi submetido a
avaliacdo e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Cen-
tro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da Paraiba.

Procedimentos de coleta
dos dados

Realizou-se um estudo piloto com o intuito de verificar a boa
adequacdo do instrumento, e verificou-se a validade semantica
do mesmo. Em seguida, efetuou-se o estudo definitivo. Inicial-
mente, a diretoria das institui¢des envolvidas foi contactada com
a finalidade de se obter a autorizacdo para a coleta dos dados;
posteriormente, verificou-se a disposicao dos participantes em
colaborar de forma voluntdria desta pesquisa. Na oportunidade
eram explicitados os objetivos e a necessidade do uso do grava-
dor, foram-lhes garantidos o anonimato e a confiabilidade das
suas respostas, indicando-lhes que estas seriam analisadas no seu
conjunto.

As entrevistas foram realizadas individualmente nas pro-
prias instituicdes, por um pesquisador previamente treinado e qua-
lificado. O tempo de duracdo foi de, em média, 20 minutos para
cada participante.

Analise dos dados

No que se refere a andlise dos dados, utilizou-se a andlise
de contetido temdtica, cujo objetivo € compreender o sentido
das comunicagdes e suas significa¢des explicitas e/ou ocultas.®
Seu procedimento visa ainda obter a sistematizacdo e a descri-
¢do do contetido das mensagens, que permitem a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producdo/recepgdo —
varidveis inferidas —. Os dados sdo analisados quantitativamente
por meio da andlise das freqiiéncias e percentuais. A andlise das
unidades temdticas por meio desta técnica pressupde o desen-
volvimento das seguintes etapas operacionais: constitui¢ao do
corpus; leitura flutuante; composi¢ao das unidades de andlise;
codificacdo e recortes; categorizag¢do e descricao das categorias.
Ap6s a leitura flutuante do corpus e a emersdo das categorias
empiricas, as mesmas foram codificadas e validadas interna-
mente por trés pesquisadores-juizes que trabalham com esta
técnica.

DISCUSSAO

As interlocucdes resultantes das questdes norteadoras das
entrevistas dos participantes foram estudadas por meio da ana-
lise de contetdo temdtica, permitindo a constru¢cdo de um co-
nhecimento pratico correspondente a duas classes temadticas,
quatro categorias empiricas e 13 subcategorias, conforme a
Tabela 1.
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Tabela 1- Classes temadticas, categorias e subcategorias

Classes Tematicas Categorias

Subcategorias

Aid .
18 1 - Representagdes da aids

2 - Fisico-organicas
Conseqiiéncias
biopsicossociais
da aids na qualidade 3 - Psicoafetivas

de vida

4 - Comportamentais

1.1 - Doenca

1.2 - Morte

1.3 - Sofrimento

1.4 - Naturalizagio

2.1 - Perturbagdes fisioldgicas
2.2 - Capacidade fisica

2.3 - Efeitos colaterais do medicamento
3.1 - Preconceito

3.2 - Depressao

3.3 - Auto-estima

3.4 - Autopercepgao

4.1 - Isolamento

4.2 - Sexualidade

A primeira classe temdtica, referente a aids, apresentou uma
categoria: representagoes da aids, e quatro subcategorias: doen-
ca, morte, sofrimento e naturaliza¢do, conforme Tabela 1. Das
representacdes apreendidas pelos soropositivos, 32% foram re-
lativas a doenca, 26% a naturalizacdo, 25% ao sofrimento e 17%
a morte.

Tabela 2 — Distribuicdo das freqiiéncias e percentuais da catego-
ria “representagdes da aids”

PARTICIPANTES
SUBCATEGORIAS ’ o
Doenca 31 32
Naturalizagao 25 26
Sofrimento 23 24
Morte 18 18
Total 97 100

Denota-se que essas subcategorias estdo dimensionadas em
dois eixos, aids como fendmeno real e concreto — doenga, morte
e sofrimento —; e Aids como “ilusdo” — naturalizacio. As repre-
sentacdes da aids, enquanto fendmeno real e concreto, podem ser
observadas nas falas a seguir:

Aids é ... uma doenga (10) ... é como uma doenga
qualquer (5) ... como uma diabetes (4) ... comparada
a cancer (4) ... perde peso (3) tém vdrias doengas
que estdo nesse mesmo patamar (3) ... é quando
comega a aparecer as manchas (2).

Percebe-se nas falas dos atores sociais que a aids € vista como
uma doenca com toda uma gama de sintomas proprios. As for-
mas de conhecimento produzidas sobre a aids t&€m uma conotag@o
de doenca, traduzida por angustia, panico, rejeicao, cujas inter-
pretagdes de cunhagem sdo ainda de ordem primitivas.®”8

Observa-se, também, que a aids estd ancorada nas doencas
crOnicas, como a diabetes e o cancer, fendmeno este decorrente
da introducdo dos anti-retrovirais que permitiu a aids assumir
um cardter de cronicidade, tornando-se normal com o passar do
tempo, semelhante a tantas outras doencas. Nesse sentido,
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Saldanha’® afirma que na histéria da aids existem dois periodos
bem delimitados: antes da década de 1990, quando prevalecia a
imagem da aids ligada a desesperanga e morte; e apds essa época,
com o uso em larga escala dos medicamentos anti-retrovirais
(ARV).

Esse processo de cronicidade permitiu aos soropositivos, com
um maior tempo de diagnéstico, a naturalizacio da aids, como
pode ser observado abaixo:

Aids é “... uma doenca em tese (4) ... até aqui ndo
tive nenhum problema (3) ... tratando ndo é nenhum
bicho de sete cabegas (2) ... ndo é esse bicho que o
pessoal faz (2) ... Aids é uma ilusdo (2) ... tomo a
medica¢do porque a médica manda (2) é um estado
que vocé estd (1) ... teimo que ndo tenho essa doenga

(1)

As falas descritas, acima, ndo deixam ddvidas de que a
vivéncia da soropositividade ao HIV € bastante confusa. O perio-
do de laténcia, em que se € portador de um virus, mas nio da
doenga, ocasiona desordens e incertezas referentes a um mal que
é real e irreal ao mesmo tempo. Esse fator faz do soropositivo
uma categoria especial de individuo, que nem € sauddvel, nem
doente.’

A morte, que antes parecia tdo imediata, agora parece ter sido
superada, passando a fazer parte da vida cotidiana. O fato de
conviver durante anos com o HIV, sem que tenha surgido qual-
quer sintoma coloca em duvida a existéncia da infec¢do:

... tenho certeza que ndo tenho isso (2) ... ndo sinto
nada (2) ... nem parece que eu tenho isso (2) ... todos
os meus exames so ddo indetectdvel (1) ... vai fazer
oito anos que inventaram (1).

Segundo Saldanha,’ a defini¢do dada a aids enquanto doenga
¢é banalizada, naturalizada ou negada entre os soropositivos com
maior tempo de conhecimento do diagndstico.

Apesar da evolugdo terapéutica e de seu reflexo direto na
reinterpretacio da aids, observa-se, ainda hoje, que a mesma con-
tinua sendo associada a morte e a todo o sofrimento que lhe é
pertinente, como pode ser observado nas falas abaixo:

... Aids significa morte (9) ... ndo tem remédio para
essa coisa (3) ...doenga que ndo tem cura (2) ... tem
que estar sempre com ela (2) ... ela mata (2).
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Segundo Tura,'” a morte causada por essa doenca incura-
vel estd nitidamente apresentada como elemento do niicleo
central das representacdes sociais da aids e € organizadora de
vdrias cognic¢des. A morte € vista como terrivel, premeditada,
lenta e mobilizadora do medo que discrimina o outro que ndo
se previne.

Apesar do avango da terapéutica anti-retroviral, a aids ainda é
uma doenca potencialmente letal. Conviver com a idéia de morte
é sempre um fator gerador de estresse e sintomas psiquicos.

As falas abaixo retratam a representa¢@o da aids ancorada no
sofrimento:

Aids ¢ ... a pior coisa que eu jd vi na vida (4) ... pior
coisa que jd me aconteceu na vida (4) ... pior coisa
que existe no mundo (4) ...demonio que apareceu na
minha vida (3) ... dificil experiéncia de vida (3)...
significa um desespero (3) ... é uma coisa muito triste

(2).

O sofrimento causado pela aids pode ser proveniente de di-
versos fatores, dentre os quais pode-se destacar: o diagndstico, o
processo do adoecer, a iminéncia de morte, a discriminacio, as
limitagdes e as perdas decorrentes da mesma.

A segunda e ultima classe temadtica, que se refere as
consequéncias biopsicossociais da aids, subdividiu-se em trés
categorias. A primeira, denominada de Fisico-orgdnica, com trés
subcategorias: perturbacdes fisioldgicas, capacidade fisica e efei-
tos colaterais do medicamento, conforme Tabela 3. Das repre-
sentacdes apreendidas pelos soropositivos, 50% foram relativas
a capacidade fisica, 25% as perturbagdes fisioldgicas e 25% aos
efeitos colaterais do medicamento.

Tabela 3 — Distribui¢go das freqiiéncias e percentuais da catego-
ria “‘conseqiiéncias fisico-organicas”

PARTICIPANTES
SUBCATEGORIAS
f %
Capacidade fisica 57 48
Efeitos colaterais do medicamento 37 31
Perturbagdo fisiologica 25 21
Total 119 100

O comprometimento na capacidade fisica pode ser observa-
do nas falas abaixo:

... ndo tenho a mesma capacidade (10) ... era muito
mais ativo (9) ... tudo o que fago é cansativo (6) ...
mais limitado (6) ... perdi a minha capacidade (6) ...
dd uma canseira nas pernas (4) ... ndo tenho mais
aquela disposi¢do (4)... para trabalhar (4) ... me sinto
muito mais cansado (3)... meu estado fisico estd
precdrio (3) ... fico esgotado (2).

A soropositividade traz consigo a perda da capacidade para
o trabalho por parte dos doentes e, com isso, o fim da estabi-

lidade e da credibilidade adquiridas perante a sociedade en-
quanto cidadaos produtivos. O trabalho na sociedade capita-
lista, de acordo com Laurell e Noriega,'? fez emergir novos
papéis e valores sociais: provisdo, utilidade, positividade, ca-
pacidade, forca, eficiéncia etc. O significado do trabalho esta,
dessa forma, associado ao ato de viver, uma vez que proporci-
ona as condi¢cdes materiais e morais de sobrevivéncia propria
e da familia.

Ainda segundo os autores,'? o trabalho encontra-se vincula-
do a vdrios atributos e fung¢des morais. E por meio dele que o
individuo atribui significado e sentido a prépria existéncia. Ten-
do o trabalho um sentido tdo amplo e estruturante na vida das
pessoas, qualquer limitacdo que as impega de exercer uma ativi-
dade produtiva provoca altera¢des profundas em suas vidas, tor-
nando os individuos doentes mais dependentes e sem direitos,
afetando diretamente a QV dos mesmos que sdo, em sua maioria,
aposentados devido a soropositividade.

Observa-se também, entre os atores sociais, algumas pertur-
bacdes fisioldgicas:

... tenho muita insonia (8)... gripe (4)... diarréia (3)...
dor de cabega (3)... perco peso (3)... problemas de
pulmdo (2)... alergia (1)... febre (1).

Entre os sintomas mais comuns da aids estdo a diarréia e a
insOnia. A fadiga e a insOnia em pacientes assintomadticos esto,
provavelmente, relacionadas a disttrbios psiquicos, possivelmente
depressao maior.'!

Com relac@o aos efeitos colaterais do medicamento, a
vinculacdo de esteredtipos fisicos aos doentes de aids, tais como
magreza ou deficiéncia fisica, ainda aparece no discurso dos ato-
res sociais:

. 0 medicamento deteriora o organismo (9)...
engorda muito (4) ... meu rosto estd mais magro (4)...
pernas finas (3) ... bragos finos (3) ... estou tendo
as seqiielas da medicagdo (3) ... dd muito sono (3)

“lipoestrofia” (2) ... muito indisposta (2) ...
barriga grande (2) ... tonta (1).

Em estudo sobre os fatores psicossociais que dificultam a
adesdo das mulheres portadoras do HIV aos cuidados de saude,
Tunala®® ressalta o qudo estigmatizante podem ser os efeitos
colaterais do coquetel (lipodistrofia), principalmente pelo fato
de essas mulheres acharem que os outros percebem sua
soropositividade devido a aparéncia fisica ou simplesmente aos
efeitos na auto-imagem.

Ainda nesse sentido, Malbergier'' acrescenta que o porta-
dor de aids apresenta, ao longo da evolu¢do de sua doenca, al-
teragdes em seu corpo, promovidas pela doenga ou pela medi-
cacdo, que causam, em muitos casos, impacto em sua auto-esti-
ma.

A segunda categoria referente a classe temdtica: consequéncias
biopsicossociais da aids foi denominada de Psicoafetivas, e pos-
sui quatro subcategorias: preconceito, depressdo, auto-estima e
autopercepgdo, conforme Tabela 4. Das representagdes apreen-
didas pelos soropositivos, 40% foram relativas ao preconceito,
38% a depressdo, 13% a auto-estima e 9% a autopercepcao

DST-J bras Doengas Sex Transm 18(2): 100-107, 2006
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Tabela 4 — Distribui¢io das freqiiéncias e percentuais da catego-
ria “conseqiiéncias psicoafetivas”

PARTICIPANTES
BCATEGORIA
SUBC GO S f o
Preconceito 97 40
Depressao 93 38
Auto-estima 31 13
Autopercepcao 22 9
Total 243 100

Essas subcategorias estdo dimensionadas em dois eixos: con-
seqii€éncias negativas — preconceito, depressdo e autopercepcao;
e conseqliéncias positivas — auto-estima, conforme as falas men-
cionadas abaixo. Com relag¢@o ao primeiro eixo, destaca-se o pre-
conceito:

... as pessoas discriminam (6) ... o que causa a dor é
a exclusdo (5) ... perdi todos os amigos (4) ...
discriminagdo é tudo para um portador (4) ... medo
das pessoas saberem (3) ... minha familia se afastou
(3) ... alguns amigos se afastaram (3) ... minha mde
me discriminou (2) ... me abandonaram (2) ... ndo
deixavam eu pegar no meu sobrinho (2) ... me
obrigaram até a usar luvas dentro de casa (1).

Como pode ser visto nas falas acima, as pessoas com HIV/
aids sdo, muitas vezes, discriminadas e isoladas do convivio com
outras pessoas, apesar do amplo conhecimento que se tem atual-
mente acerca das formas de transmissdo da doenca. Essa discri-
minac¢do ocorre, muitas vezes, no préprio nicleo familiar, o que
¢é bastante alarmante, uma vez que a familia e os amigos sdo fun-
damentais para a configura¢do de uma rede de apoio.

Nesse sentido, Brook'* afirma que o suporte social familiar
estd positivamente associado ao bem-estar psicolégico, e que o
suporte dos amigos € ttil para a mudanga de habitos de vida,
nomeadamente o abandono de comportamentos sexuais de risco
e do consumo de drogas, o que, conseqiientemente, contribui ndo
sO para a prevengdo, mas também para a ades@o ao tratamento.

O modo como as familias se adaptam a doenga € um reflexo
de seu relacionamento intimo, de suas histdrias e do contexto
sociocultural em que estdo inseridas. Quando a estrutura familiar
apresenta um bom relacionamento a receptividade e a compreen-
sdo se ddo mais facilmente, trazendo a0 membro que se encontra
fragilizado diante da doenca um fortalecimento devido as rela-
¢oes de ajuda e afeto.’

Segundo Tura,' a doenga causa repulsa, afastamento e medo
da contaminacdo; isso ocorre, principalmente, com a aids, por
deixar sinais tao visiveis e impoténcias tao declaradas. Nesse sen-
tido, Sousa' afirma que além de a aids ser uma doenga com gra-
ves conseqiiéncias fisicas e psicoldgicas, ela é também um feno-
meno de natureza social acompanhado de processos de segrega-
¢do baseados em estigmas socialmente construidos e intimamen-
te ligados as representagdes sociais da doenca.

O preconceito atinge profundamente os individuos, influen-
ciando-os na percep¢do de sua doenga e no comportamento de
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outras pessoas com relacio a ela. Conseqiientemente, observam-
se sentimentos de ansiedade e sofrimento, como pode ser consta-
tado nas falas abaixo:

... causa muita dor (8) ... dd uma tristeza muito grande
(6) ... isso me deixa bastante insatisfeito (5) ... dd
raiva (4) ... peso social muito grande (4) ... ndo
deveria haver esse peso (4) ... a dor vem da
degradagdo social que a aids causa (3) ... acaba com
a sua vida (3) ... preconceito é coisa da sociedade (3)
... peso psicologico (2).

Os atores sociais citaram também a existéncia de um pre-
conceito velado:

... as pessoas ficam com muito zelo (5) ... esconder o
preconceito (4) ... ficam com pena (4) ... preconceito
embutido (3) ... tipo de preconceito (2) ... tentam
esconder dando muito apoio (2).

O preconceito existente em torno da doenca faz com que os
portadores se sintam culpados diante do que ndo podem reverter
— culpa que a familia, amigos e a sociedade reforcam com co-
brangas, discriminacao, isolamento e omissao.

Com relacdo as conseqiiéncias psicoafetivas, destacam-se,
ainda no primeiro eixo, as falas referentes a depressao:

. sinto muita depressdo (10) ... antes eu era muito
alegre e agora ndo (0)... a gente se deprime mesmo
(4) ... ndo existe felicidade (4) ... ndo tenho mais gosto
pra muita coisa (4) ...fico no meu quarto deprimido
(3) ... eu era uma outra pessoa (3) ... a depressdo
tomou conta da minha vida (2) ...parece que tem uma
coisa dentro de mim que quebrou (2).

A aids, em sua evoluc¢do enquanto doenca, é freqiientemente
associada a transtornos psiquidtricos e o mais comum destes € a
depressao. Observa-se na aids (doenga e infec¢do) uma porcenta-
gem de 11% a 30% de prevaléncia de transtornos depressivos.'
Castanha, Coutinho, Saldanha e Ribeiro'® observaram, em estudo
com soropositivos na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, uma
prevaléncia de 64% da sintomatologia depressiva. Destes, 36%
apresentaram um nivel considerado leve de depressao; 45% apre-
sentaram um nivel moderado e 19% apresentaram um nivel grave.

O diagnéstico e o tratamento desses transtornos sdo funda-
mentais para melhorar a qualidade de vida desses pacientes, no
entanto, de acordo com Malbergier & Schoffel,'” entre 50% e
60% dos casos de depressao ndo sao diagnosticados. Observam-
se, aqui, dois dados alarmantes. Por um lado, h4 o alto indice de
prevaléncia da depressdo, e, por outro, o baixo nimero de casos
diagnosticados.

No cotidiano, constata-se que a palavra depressao € utilizada
de forma genérica, abrangendo um grande nimero de doengas,
principalmente aquelas ditas mentais, tendo, portanto, seu signi-
ficado real distorcido. No senso comum, depressao designa des-
de alteracdes psicoldgicas e perturbacdes psiquidtricas graves até
flutuagdes de humor ou de cardter.'®

A depressio, conforme definido por Lafer e Amaral,'® é uma
sensacgdo persistente e constante de que o sujeito ndo tem valor,
de que o mundo nao tem sentido e de que ndo hd esperanca para
o futuro. A depressdo maior em pacientes soropositivos estd
associada a vdrios fatores: (a) impacto psicolégico da desco-
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berta da infec¢@o, inicio dos sintomas fisicos, progressdo da
doenca e das limita¢des por ela impostas e as complexas ques-
tdes psicossociais envolvidas; (b) pode estar diretamente rela-
cionada com a invasdo do sistema nervoso central pelo HIV,
por infec¢des oportunistas ou por tumores intracranianos; (c) a
infec¢do, ao atingir popula¢des com maior incidéncia de qua-
dros depressivos, homossexuais e usudrios de drogas
intravenosas, por exemplo, pode precipitar o quadro em indivi-
duos predispostos; (d) pode existir uma associagdo ao acaso
entre a infec¢do e a depressdo.”

No contexto da soropositividade, o fendmeno da de-
pressdo possui caracteristicas e implicagdes proprias por in-
fluenciar diretamente, dentre outros fatores, na adesio ao tra-
tamento. Segundo Melchior,?! muitos sdo os fatores que po-
dem interferir na adesdo ao tratamento, dentre os quais
podem-se citar as questdes relacionadas a satide mental. O autor
afirma que ha uma menor aderéncia de pessoas com quadros
depressivos e de ansiedade.

Ainda nesse sentido, Malbergier e Schoffel'” afirmam que
um paciente deprimido tende a ndo aderir ao tratamento, a nio
tomar as medicacdes prescritas e a ndo acatar as orientacdes mé-
dicas, além de terem o risco de suicidio aumentado. O fato de o
soropositivo experimentar sentimentos de raiva, culpa,
autopiedade e ansiedade, associado a sua baixa auto-estima e,
principalmente, ao abandono por parte dos familiares e amigos
podem levar a tentativas de suicidio.

A depressdo e o sentimento/pensamento de morte so retrata-
dos nas falas abaixo:

... hoje eu praticamente ndo fago nada (10) ... é aquela
coisa sem gosto (8) ... achando que vai morrer, fica
doente (8) ... termina morrendo (8) ... ndo tenho mais
vontade de fazer nada (6) ... minha vida acabou (4)
... eu so estou vivendo porque é o jeito (3) ... é como
se eu estivesse so esperando a hora chegar (3) ...
pensei em fazer loucuras comigo mesmo (3) ... definha

(2).

Observa-se, por meio desses dados, que a aids estd ancorada
nas doencas psicoafetivas, tais como a depressao.

A autopercepcdo estd diretamente relacionada a auto-esti-
ma. Uma auto-estima mais elevada fard com que os soropositivos
tenham uma visdo melhor de si mesmos, ao passo que os que
possuem uma auto-estima abalada, tenderdo a se perceber mui-
to mais limitados e desanimados, como pode ser visto nas falas
abaixo:

. sou muito fraco (6) ... muito debilitado (4) ... a
gente ndo é 100% (2) ... era muito animado (2) ...
muito trangiiilo (2) ... muito alegre (2) ... muito
trabalhador (2) ... ter Aids é ser a pessoa mais horrivel
do mundo (2).

A limitacdo fisica e o desdnimo, apesar de sofrerem a influ-
éncia do medicamento e da propria evolug¢do da doenca, estdo,
muitas vezes, relacionados ao aspecto psicossocial em que esses
individuos se encontram. A capacidade de ajustamento psicol6-
gico as mudangas, segundo Ferreira e Abreu,? influencia no
desencadeamento de sintomas e mecanismos defensivos, como,
por exemplo, a ansiedade decorrente das alteracdes fisicas e do
tratamento. Sintomas depressivos como tristeza, desamparo e di-
minui¢do da auto-estima sdo praticamente inevitaveis.

Ainda com relacdo as conseqiiéncias psicoafetivas, destacam-
se, no segundo eixo, as conseqiiéncias positivas descritas nas fa-
las referentes a auto-estima:

... passei a ter mais respeito comigo mesma (5) ... a
me dar valor (4) ... me tornei mais cauteloso (4) ...
aproveito a vida com mais cuidado (3) ... ndo fago
mais certas coisas que eu fazia (3) ... me previno (3)

. mais responsdvel comigo mesmo (3) ... aprendi a
viver bem comigo mesmo (2) ... penso antes sobre o
que eu devo fazer (2) ... aprendi a dar mais valor a
vida de uma maneira geral (2).

Os atores sociais relataram que, apds a condi¢do da
soropositividade, passaram a dar mais valor a vida, cuidando-se
e respeitando-se, alcancando assim crescimento pessoal.

Com o passar do tempo, a doenga € integrada as esferas da
vida como um aspecto a mais, sem que isso implique sua
banalizacdo. Trata-se de um tipo de gestdo racional da doenca,
em que as angustias despertadas pelo diagndstico sdo canaliza-
das para as questdes do cotidiano.’

A terceira e ultima categoria referente a classe temadtica: “con-
seqiiéncias biopsicossociais da aids” foi denominada
“Comportamentais” e possui duas subcategorias: sexualidade e
isolamento, conforme Tabela 5. Das representagcdes apreendidas
pelos soropositivos, 65% foram relativas a sexualidade e 35% ao
isolamento.

Tabela 5 — Distribui¢do das freqiiéncias e percentuais da catego-
ria “conseqiiéncias comportamentais”

PARTICIPANTES
SUBCATEGORIAS f 9
Sexualidade 42 68
Isolamento 20 32
Total 62 100

No que diz respeito a sexualidade, observam-se trés tipos de
comportamentos: os que mantiveram uma vida sexual ativa, os
que se consideram promiscuos e 0s que optaram por abster-se
sexualmente, como pode ser observado nas falas abaixo:

... tenho vida sexual ativa (8) ... ndo procurei mais
ninguém (6) ... me considerava até promiscuo (4) ...
fiquei meia cabrera pra arrumar um parceiro (4) ...
fiquei com medo (4) ... pode prejudicar uma outra
pessoa (4) ... vida sexual muito ativa (2) ... sempre
havia as fugas (2) ... a gente jd tem isso pode ser que
arrange outra doenga pior (2) ... prefiro ficar sozinha
(2) ... me dedico s6 aos meus filhos (2) ... sexo ndo é
uma prioridade (2).

A revelacdo da soropositividade representa, muitas vezes, a
ruptura do casamento, a suspensio de investidas afetivas e
se-xuais, além do surgimento de uma identidade considerada so-
cialmente desviante.’
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Assim, Bessa e Terto Jr.? (p.1) afirmam que o medo da rejei-
¢do, a divida no que tange a revela¢do ou ndo da soropositividade
ao parceiro e a inseguranca quanto a sua reacao levam, muitas
vezes, a uma fuga de relacionamentos afetivos, como forma de
evitar uma possivel situacdo de abandono. Ainda nesse sentido
esses autores afirmam que:

[...] se antes a morte era apenas uma questdo de
(pouco) tempo, os medicamentos, hoje, estdo
possibilitando, para milhdes de pessoas soropositivas
no mundo, o resgate de uma promessa de futuro. E
uma promessa que estd estimulando uma revisdao em
vdrios aspectos da vida das pessoas que vivem — ndo
s0, mas especialmente — com o HIV/Aids. Entre eles
os aspectos afetivo e sexual.

Apesar de a terapéutica atual ter prolongado a vida dos pa-
cientes infectados e melhorado bastante sua qualidade de vida,
viver com aids imp0e vdrias limita¢des, entre as quais, dificulda-
des profissionais, problemas nas relacdes afetivas, dificuldades
para se manter relacionamentos sexuais e dividas no que tange a
decisdo de ter ou ndo filhos."

Dessa maneira, percebe-se que, com o prolongamento do tem-
po de sobrevida e com a cronicidade da infec¢do pelo HIV, im-
pOe-se uma releitura das estruturas e dinamicas das relagdes
afetivas.

O isolamento ¢é retratado nas falas abaixo:

... ndo tenho muito lazer (4) ... me afastei das pessoas
(3) ... ndo gosto de muita amizade (3) ... me tranco
no meu quarto (2) ... ndo gosto muito de sair de casa
(2) ... peco para ndo falar com ninguém (2) ... ndo
gosto de muita gente (2) ... gosto de sempre estar no
meu canto (2).

O isolamento decorrente do medo advindo do estigma social
¢ comum entre os portadores. Manter-se em sigilo parece ser a
safda mais adequada.?* Este auto-isolamento imposto pode resul-
tar na exclusdo da vida social e de relacionamentos sexuais e, em
circunstancias extremas, em mortes prematuras devido ao suici-
di0'25—26

As representagdes sociais da aids ultrapassaram o aspecto
bioldgico e atingiram o preconceito, a segregacdo, o estigma e a
inser¢do social, aspectos tdo préprios da doenca. Foi possivel
observar também como essas representagdes influenciam e
orientam as condutas desses atores sociais em relacio a adesao,
ao isolamento, a manuten¢do das relagdes interpessoais, ao fun-
cionamento sexual e até mesmo ao suicidio.

A aids em todo o seu percurso vém ancorada em doengas como
a hanseniase, a peste, a sifilis e a tuberculose. No entanto, obser-
vou-se na presente pesquisa duas outras formas de ancoragem. Na
primeira, a aids foi ancorada nas doencas cronicas, como a diabe-
tes e o cancer, possivelmente em func¢do do avanco da terapéutica
anti-retroviral que possibilitou colocar a aids no rol das doengas
cronicas e também pelo processo de naturalizacdo da doenga
vivenciado por soropositivos que possuem anos de diagndstico.
Na segunda, a aids foi ancorada nas doengas psicoafetivas, trazen-
do a depressao como elemento figurativo associado a doenga. Esse
tipo de ancoragem ocorre, provavelmente, em funcdo do alto indi-
ce de depressao que vem sendo observado nos soropositivos e ser-
ve de alerta, tanto para o sofrimento psiquico ao qual esses atores
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sociais estdo submetidos como para a necessidade de maior supor-
te social e até mesmo de tratamento nos casos mais graves.

Por fim, a aids foi representada enquanto uma doenca que
pode trazer diversas conseqiiéncias psicossociais, profissionais,
familiares e organicas, de modo que as respostas verificadas en-
tre os atores sociais desta pesquisa acerca da doenca aparecem
como um conhecimento nao contraposto ao saber cientifico. Con-
tudo, hd nele uma dialética entre o conhecimento consensual (sen-
so comum) e o reificado (cientifico).?’

Sao diversas as consequéncias biopsicossociais da aids na
qualidade de vida, dentre elas podem-se citar conseqiiéncias fisi-
co-organicas — perturbagdes fisiologicas, capacidade fisica e efei-
tos colaterais do medicamento; conseqiiéncias psicoafetivas;
preconceito, depressdo, auto-estima e autopercep¢io — e con-
seqiiéncias comportamentais; isolamento e sexualidade. Essas
consequéncias biopsicossociais deixam evidentes a influéncia da
aids na QV de soropositivos para o HIV mostrando, dessa ma-
neira, a importancia da andlise das mesmas ao se pensar em QV
dentro desse contexto.

Em suma, pretende-se com este estudo contribuir tanto para
o conhecimento da vivéncia da soropositividade para o HIV e
suas conseqiiéncias, quanto para a constru¢do de medidas de in-
tervengdes direcionadas para a melhoria da QV dos soropositivos,
além de mostrar a importancia da formulacio de estratégias na
implementacdo de politicas publicas de educacdo e promog¢do
em sadde, com o intuito de minimizar o impacto psicossocial da
aids.

CONCLUSAO

As consequéncias biopsicossociais, aqui encontradas,
deixam evidentes a influéncia da aids na QV de soropositivos
para o HIV, especificando seus principais determinantes, mos-
trando, dessa maneira, a importancia da andlise das mesmas ao
se pensar em QV dentro desse contexto.
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